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de ’Hépital Saint-Joseph de Trois-Riviéres 


La découverte de la chlorpromazine (largactil) marqua une grande 
contribution 4 Ila pharmacopée ; elle ouvrit l’ére de ces « médicaments- 
miracles » qu’on surnomme les tranquillisants. Cependant, aprés quel- 
que temps, des incidents et méme des accidents attribuables a leur 
usage, ne tardérent pas a étre mentionnés dans la littérature. 

i Le plus sérieux de ces accidents est sans contredit cet ictére qui, 


par ses caractéres cliniques, pathologiques et biochimiques, a intrigué 
internistes et chirurgiens et a conduit plus d’un patient 4 une exploration 
chirurgicale inutile des voies biliaires. Des travaux subséquents ont 


. —— présenté a la Société des hépitaux universitaires de Laval, le 12 novem- 
re 1959. 
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démontré que la fraction chlore du médicament était responsable de 
effet hépatotoxique. Le radical chlore fut donc éliminé et un com- 
posé synthétique nouveau, Ia promazine (Sparine), fut mis au point. 


Si l’on excepte l’ictére et les troubles extrapyramidaux, la plupart 
des effets secondaires de Ia chlorpromazine sont aussi 4 craindre de 
usage de Ia promazine. Les plus importants sont I’hypotension, 
Pagranulocytose, les crises épileptiformes, I’altération des épreuves bio- 
logiques de Ia grossesse, les fausses hypersérotoninémies et, plus récem- 
ment, les thromboses artérielles. 

Les dérivés de Ia phénothiazine (chlorpromazine et promazine) 
sont des hypotenseurs énergiques. II est important de rappeler que la 
chute de la pression artérielle, non seulement ne réagit pas 4 |’administra- 
tion d’épinéphrine, mais peut étre accentuée par son usage. En pareilles 
circonstances cependant, la norépinéphrine demeure I’antidote de choix. 
L’agranulocytose est aussi une complication désastreuse de ces substances 
qui, fort heureusement, demeure une rareté. En effet, seulement dix- 
huit cas ont été rapportés sur quelque trois millions et demi de malades 
soumis 4 cette thérapie. Les convulsions ou crises épileptiformes rap- 
portées sont aussi peu fréquentes et sont apparues habituellement chez 
des alcooliques agités ayant recu plus d’un gramme du médicament par 
jour. Selon certains auteurs, ces accés convulsifs seraient en partie 
attribuables au sevrage brusque de I’alcool. 


Récemment, Ie docteur Gerard H. Hilbert, de Pensacola, en Floride, 
rapportait (2) des réactions biologiques de la grossesse faussement posi- 
tives chez des patientes recevant des dérivés de Ia phénothiazine. Sur 
trente cas étudiés, 43 pour cent ont montré des tests 4 la grenouille 
positifs. Toutefois, aucune des épreuves de Friedman, utilisant des 
lapines, n’a été affectée par la prise de ces médicaments. 


Depuis quelques mois, Ja littérature médicale fait mention d’une 
complication trés sérieuse résultant de |’administration intraveineuse de 
promazine. II s’agit d’une thrombose artérielle rapide avec gangréne 
du membre supérieur. Onze cas identiques ont déja été rapportés 
dont neuf aux Etats-Unis et deux au Canada. Nous présentons au- 
jourd’hui un douziéme cas qu’il nous a été permis d’observer dans le 
département de chirurgie de I’hépital Saint-Joseph des Trois-Riviéres. 
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II s’agit d’une femme de cinquante-deux ans traitée depuis plusieurs 
années pour des troubles neuro-émotionnels sévéres. A deux heures 
a.m., dans Ia nuit du 7 juin 1959, ne pouvant pas dormir, étant anxieuse 
et agitée, elle demande un médecin. Ce dernier, aprés questionnaire et 
examen, conclut 4 un désordre neuro-végétatif et lui administre un cm3 
(50 mg) de promazine (sparine) dans Ia veine antécubitale du bras droit. 


Au moment de l’injection, Ia patiente accuse une douleur vive a 
Pendroit de Ia veinopuncture, douleur irradiant 4 l’avant-bras et a la 
main. A cinq heures a.m., le médecin constate une main droite pale, légé- 
rement cyanotique, plus froide que la gauche. Le médecin recommande 
application de serviettes humides tiédes, administre un analgésique et 
quitte de novveau Ia malade. Au cours de Il’aprés-midi, les phénoménes 
ischémiques persistent et Je médecin ordonne l’hospitalisation. 


A deux heures de I’aprés-midi, I’?examen du membre révéle une 
paleur froide, de I’cedéme et de Ja subcyanose de tout l’avant-bras et 
de Ia main droite jusqu’A quatre centimétres au-dessus du pli du coude. 
On note une anesthésie compléte de Ia main ainsi que la présence d’ecchy- 
moses le Jong du trajet de l’artére humérale a la partie moyenne du bras 
et sur le trajet de l’artére radiale au niveau du poignet. Les pulsations 
artérielles et Ies oscillations sont imperceptibles au coude et au poignet. 
Le ganglion stellaire droit est immédiatement infiltré avec 20 cm? de 
novocaine. Aucune amélioration circulatoire n’en résulte. A trois 
heures p.m., une intervention chirurgicale est décidée. 


L’anesthésiste effectue un bloc au plexus brachial droit. L’artére 
humérale est explorée de son origine axillaire 4 sa bifurcation a l’avant- 
bras. Aucun hématome n’est observé. Le site de Ia ponction veineuse 
est identifié. L’artére humérale ne montre aucune lésion. Elle est 
petite, blanche et en spasme sur tout son trajet. Des pulsations sont 
perceptibles 4 sa partie supérieure mais cessent 4 la partie moyenne du 
bras. Les pulsations ne s’améliorent pas malgré une sympathectomie 
périartérielle. Une artériotomie de 0,5 cm est effectuée entre deux pinces 
Bull Dog au niveau de la disparition des pulsations. Un flot san- 
guin violent apparait avec l’ablation temporaire de Ia pince proximale 


alors qu’un jet sanguin rétrograde énergique se produit si on enléve 
uniquement la pince distale. L’artériotomie est alors refermée avec de 
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la soie 00000 et la peau suturée au dermalon. Un pansement non 
compressif est appliqué. 

L’ischémie s’aggrave malgré l’administration d’anticoagulants, 
d’antibiotiques et de vasodilatateurs. Des infiltrations du sympathique 
cervical droit au six ou huit heures sont effectuées pendant cinq jours. 
La main demeure en griffe, indolore et complétement paralysée. Une 
momification progressive du pouce, des doigts et de la partie radiale de 
la main s’installe. Une ligne de démarcation se creuse au niveau du 


poignet respectant |’éminence hypothénar (figure 1). 


Figure 1. 

Une amputation transcarpienne avec excision des ellipses de peau 
nécrosée est effectuée Ie 20 juin 1959. La malade guérit ses plaies 
opératoires d’une facon satisfaisante et retourne chez elle vers la mi- 
juillet. L’étude des piéces pathologiques montre une gangréne séche 
par nécrose et thrombose vasculaire, particuliérement importante au 
niveau des artérioles. 

Deux mécanismes principaux ont été invoqués pour expliquer ces 
phénoménes ischémiques. Opinski, Serbin et Rosenfeld, rapportent 
deux cas similaires et croient 4 un spasme artériel réflexe di 4 irritation 
de l’endoveine ou A |’infiltration de Ja substance irritante dans les tissus 
péri-artériels. I] faut admettre I’existence de spasmes artériels assez 
tenaces pour conduire a la gangréne. II s’agirait de Ja « stupeur artériel- 
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le » de Leriche. Celle-ci est d’observation courante en traumatologie, 
spécialement au voisinage des fractures et des Juxations du coude et du 
genou. L’exploration de nombreux cas a démontré que I’artére en 
spasme est sans lésion macroscopique. 

La plupart de ces phénoménes spasmodiques cédent cependant au 
blocage sympathique et conduisent trés rarement 4 la gangréne. Le 
cas cité ne présente aucune amélioration circulatoire malgré un blocage 
sympathique répété par infiltration stellaire et deux blocages du plexus 
brachial. 

Par contre, l’injection accidentelle de substances irritantes 4 pH 
trop acide ou trop alcalin, directement dans l’artére humérale, a maintes 
fois causé des gangrénes par thrombose. Forrest et Saunders citent neuf 
cas de nécrose de Ja main 8 Ia suite de |’administration intra-artérielle de 
pentothal sodique. De plus, la veine antécubitale au coude chevauche 
’artére humérale sur plusieurs centimétres. Si l’on considére enfin que 
l’administration intraveineuse des dérivés de Ia phénothiazine est prati- 
quée chez des sujets souvent agités, il peut arriver que des injections 
intra-artérielles se produisent accidentalement. 

Ces injections intra-artérielles causeraient une thrombose de tout 
l’arbre artériel distal et entraineraient une nécrose qu’aucune sympathec- 
tomie ou intervention chirurgicale, méme immédiate, ne saurait influen- 


cer. On pourrait ajouter, en faveur de cette théorie, l’apparition ins- 
tantanée dans tous les cas rapportés de sensations de brilure a Ja main 


et le fait que ces accidents ne sont jamais apparus lorsqu’une veine autre 
que l’antécubitale a été utilisée. 


RESUME 


Nous avons rapporté un cas de gangréne de Ia main 4 Ia suite d’une 
‘injection de promazine (sparine) dans la veine antécubitale. Le méca- 
nisme de production de cette nécrose est encore discuté. Elle peut 
faire suite a des facteurs réflexes veino-artériels, 4 l’entrée accidentelle de la 
substance dans I’artére humérale ou 4 d’autres facteurs jusqu’ici inconnus. 
Nous nous demandons si Jes dérivés de Ia phénothiazine ne devraient 
fas étre administrés dans les veines qu’aprés dilution et si une autre veine 
que celle chevauchant I’artére humérale ne devrait pas étre choisie. 
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Discussion 


Docteur RosarrE SAINT-PIERRE : 


Cette communication du docteur Grondin nous permet de rappeler 
la richesse de l’héritage que Ie professeur René Leriche nous a légué. 
Le professeur Leriche a été Ie pionnier de la chirurgie vasculaire et je 
voudrais rappeler quelques-unes des lois qu’il a pu énoncer aprés de 
nombreux travaux expérimentaux. 

Toute excitation pariétale d’une artére, tout contact adventitiel, 
toute distension de dedans en dehors produit une réaction vasomotrice 
qui peut étre catastrophique. Quand les nerfs sensibles de I’adventice 
sont violemment excités, ils peuvent provoquer une violente vasocons- 
triction des collatérales 4 Ia fois en aval et en amont de I’excitation. II 
s’agit d’une réaction massive et totale qui crée des conditions destagna- 
tion favorables 4 des thromboses extensives secondaires qui, en bloquant 
les collatérales précipitent |’évolution gangréneuse et la rendent irréver- 
sible et irrémédiable. 

fans aller jusqu’A prétendre qu’une substance irritante pénétre 
dans une artére quand elle ne touche que |’adventice, d’aprés une des 
lois de Leriche, elle peut provoquer ou, du moins, il est raisonnable de 
penser qu’elle puisse provoquer des réactions mutilantes du type de celle 
que le docteur Grondin vient d’exposer. II existe une autre loi qui 


& 
a 
is 


Septembre 1960 Lavat MEpIcAL 155 


_ explique peut-étre |’hémorragie que le docteur Grondin a observée lors- 
qu’il a desserré sa pince distale. Quand une artére est oblitérée, que ce 
soit par spasme, par thrombose ou par embolie, le courant s’inverse dans 
les collatérales de cette artére : le sang revient par la périphérie 4 contre 
courant et reflue 4 forte pression jusqu’au lieu de |’obstruction. 

J’ai tenu, a P’occasion de ce travail, 4 rappeler quelques-unes des lois 
énoncées par ce pionnier de la chirurgie vasculaire. Puis-je, en termi- 
nant, rappeler une clause de son testament que I|’on retrouve dans ses 
lecons au Collége de France : « J’ai fait de bonne heure deux parts de 
mes activités, l’une réservée 4 la tache manuelle de Ia chirurgie qui sou- 
lage les miséres de I’homme, et |’autre consacrée au travail de l’intelli- 
gence quis’active devant les inconnus de la pathologie avec une obéissance 
totale aux faits. J’aime a opérer et j’aime a chercher a travers les inci- 
dences mouvantes de Ia clinique une vérité, méme si elle est passagére. » 


Docteur-Paut DéECHENE : 

Je pense qu’il y a lieu de retenir deux conclusions, c’est-d-dire 
d’éviter Ia voie veineuse en injection unique en utilisant les dérivés de 
la phénothiazine qui sont des substances trés irritantes, et si l’on veut 
absolument utiliser la voie veineuse, I’employer en dilution, en perfusion, 
goutte-A-goutte ; deuxiémement éviter Ia veine cubitale de facon a 
avoir le moins de chances possible de rencontrer I’artére humérale et d’y 
faire par erreur, ce qui peut arriver 4 n’importe qui, une injection intra- 
artérielle. 

Je voudrais faire quelques suggestions en ce qui concerne le traite- 
ment de ces accidents qui peuvent arriver assez frequemment, puisque 
ces dérivés sont employés trés souvent. 

II m’est arrivé de voir deux accidents 4 Ia suite d’injections de 


dérivés de Ia phénothiazine qui ont été traités avec succés, parce que 
nous avons eu la chance de le faire dans la premiére heure qui a suivi 
Pinjection de ce médicament. Le traitement employé a consisté en ’in- 
jection intra-artérielle de novocaine en association avec une infiltration 
stellaire et dans le deuxiéme cas en association avec les anticoagulants 
dans la deuxiéme heure qui a suivi l’injection. 


INJECTION COMPLETE EN TROIS DIMENSIONS, 
DE LA VASCULARISATION CORONARIENNE 
A L’AIDE 
D’UNE SUBSTANCE PLASTIQUE EN COULEUR *t 


par 


Emile BERTHO! et Gérard GAGNON * 


du Service de chirurgie de l’Hétel-Dieu Saint-Vallier de Chicoutimi 


Ce travail présente une méthode simple, rapide et peu onéreuse pour 
le moulage des vaisseaux coronariens. La substance employée permet 


d’opacifier en trois dimensions, les vaisseaux coronariens jusqu’aux 
artérioles et veinules précapillaires, mais elle ne traverse pas le capillaire 


normal. La connaissance des plus fines divisions des artéres coronaires 
demeure encore incompléte et controversée. On a prouvé que la sub- 
stance que nous employons peut pénétrer dans des artérioles jusqu’a 
un diamétre de 0,03 mm et peut demeurer parfaitement visible 4 la 
loupe aprés la digestion du coeur. 

Les coeurs ainsi injectés montrent la disposition exacte des différentes 
sources de vascularisation du myocarde. Dans des expériences en cours 


* Travail présenté 4 Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Laval, 
le 25 février 1960. 


t Travail effectué grace a la collaboration des autorités administratives de ’Hétel- 
Dieu Saint-Vallier. 


1. Chef du Service de chirurgie cardio-vasculaire expérimentale et clinique. 
2. Chef du département de chirurgie. 


Ke 
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portant sur Ja revascularisation du myocarde, cette technique permettra 
de démontrer, si elles existent, les nouvelles voies d’apport sanguin au 
myocarde. Actuellement, en chirurgie coronarienne, a part les effets 
favorables observables psychologiquement, ce qui demeure important, 
il est difficile de prouver anatomiquement |’existence de nouvelles sources 
d’apport sanguin. 

Seules les artéres phréniques ou diaphragmatiques peuvent apporter 
du sang supplémentaire au myocarde lorsqu’on obtient une symphyse 
péricardique ; ce fait peut étre démontré anatomiquement dans les 
opérations visant 4 obtenir une symphyse entre le péricarde et le myo- 
carde. Mais la seule opération logique est la désobstruction de I’arbre 
coronarien, opération que la circulation extracorporelle permet de réaliser, 
lorsque cette obstruction a été préalablement localisée par Ia ciné- 
angiographie coronarienne. En admettant qu’une opération pour la 
revascularisation du myocarde stimule les anastomoses intercoronarien- 
nes, n’est-il pas prouvé que le meilleur stimulant de ces anastomoses 
intercoronariennes est encore |’anoxie? Cette anoxie peut se produire 
par I’obstruction lente ou complete d’une artére coronarienne par |’athéro- 
matose ou par I’anémie, soit dans les maladies pulmonaires, en particulier 
dans les cas ot Ie facteur de diffusion est altéré, soit dans les maladies 
cardiaques cyanogénes, ou encore dans une atmosphére pauvre en 
oxygéne, comme en altitude élevée. Aussi aprés avoir proposé une 
opération consistant A désaturer le sang artériel (anastomose entre 
Partére pulmonaire et l’oreillette gauche), Ia tendance actuelle est de 
placer Ies malades dans une atmosphére pauvre en oxygéne. On y 
arrive a J’aide de chambres hermétiques ot le pourcentage d’oxygéne 
est maintenu a un taux réduit. 


Les différentes méthodes physiologiques qui prétendent trouver a 
la suite d’opérations pour Ja revascularisation du myocarde une augmen- 
tation du débit sanguin dans un territoire donné, prétent toutes plus ou 
moins 4 caution. II faudrait mesurer le débit sanguin avant I’opération 
et aprés l’opération au méme moment sur une méme artére, ce qui est 
impossible. On sait en effet que Jes opérations pour revascularisation 
du myocarde produisent, lorsqu’elles réussissent, de nouveaux vaisseaux 
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et des anastomoses intercoronariennes en un temps trés court, soit en 
quelques jours. 

On retrouve dans la littérature de nombreuses études anatomiques 
sur le systéme vasculaire tant chez I’animal que chez ’homme. Dans 
ces études, des colorants injectés sous forme de liquides, d’eau ou d’encre 
colorés et des imprégnations du systéme vasculaire par une substance 
quelconque ont rapidement supplanté la simple dissection ; mais elles 
sont toutes imparfaites. 

La technique de Schlesinger consiste 4 injecter une substance 
opaque aux rayons X dans les artéres coronaires et ensuite 4 examiner 
les artéres coronaires sur un seul plan, Cette substance a le grand 
meérite de ne pas franchir le lit capillaire d’un coeur normal et cependant 
de remplir les plus petites artérioles. Mais elle a le désavantage de 
demander une préparation longue et d’étre trés souvent instable. Le 
désavantage majeur est de montrer le coeur sur un seul plan. 


La méthode que nous exposons a été utilisée pour Ia premiére fois 
en 1950, par Kazzaz et Shanklin, pour étudier l’anatomie normale des 


artéres coronaires du chien. Stern, en 1954, utilisa cette méthode pour 
mettre en évidence I’artére septale et démontra |’existence d’anastomoses 
intercoronariennes. Day en 1957, avec quelques modifications, utilisa 
Ia méme substance sur le coeur de 50 chiens avec des études comparatives 
chez l’homme, le singe, le boeuf, le porc et le chat pour étudier l’anatomie 
des coronaires et des anastomoses intercoronariennes. 


ErupE EXPERIMENTALE 


La substance utilisée, l’acétate de vinyl, est la méme, avec quelques 
variations techniques, qui fut employée par Kazzaz, Stern et Day. Elle 
a été injectée dans le systéme artériel et veineux coronarien du cceur 
de 15 chiens, apparemment normaux, et sacrifiés soit délibérément, soit 
au cours d’un prélévement de sang pour une circulation extracorporelle. 
Ce qui caractérise cette étude c’est l’absence d’anastomoses intercorona- 
rienne et surtout la diversité de l’Age des chiens, soit depuis un an 
jusqu’é 15 ans. L’étude du systéme précapillaire de ces chiens permet 
des conclusions intéressantes. 
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INSTRUMENTATION 


L’instrumentation est excessivement simple: trois seringues de 
30 cm3 qui peuvent étre utilisées, quelles que soient les différentes gros- 
seurs du cceur, trois aiguilles numéro 15 dont Ie biseau a été coupé et qui 
s’adaptent parfaitement 4 l’embout des seringues, de Ia soie 00, un 
paquet de compresses, un porte aiguille, une prince 4 griffes, et un ciseau 
ordinaire. La substance plastique employée est l’acétate de vinyl, 
commercialement connu sous le nom de vinylite. Cette substance se 
dissout dans |’acétone 4 12 pour cent. On peut se Ja procurer en quatre 
couleurs : rouge, bleue, jaune, verte. Dans ce travail, le systéme 
veineux coronaire a toujours été injecté en bleu et les coronaires gauches 
et droite ont été injectées en rouge, en jaune ouen vert. Cette substance 
se conserve a |’état liquide indéfiniment, mais avant de s’en servir il est 
conseillé de l’agiter vigoureusement car elle a tendance 4 se déposer au 
fond du récipient. Par ailleurs, elle se solidifie au contact de |’eau ; 
aussi, la seringue utilisée doit étre enduite d’un peu d’éther ou d’acé- 
tone, car autrement elle pourrait étre okstruée par Ia solidification du 
produit. 


Méthode utilisée pour injecter l’arbre coronarien : 


Les cceurs sont injectés le plus tét possible aprés Ia mort de I’animal. 
Cependant, quatre heures aprés le prélévement du coeur nous avons 
obtenu d’excellents résultats. Immédiatement aprés la mort de l’animal, 
le coeur est prélevé et lavé vigoureusement sous un robinet d’eau tiéde 
pour enlever tous les caillots. 

L’aorte est coupée juste au-dessus de I’insertion des valvules aorti- 
ques. Une bourse Aa Ia soie 00 est préparée autour de l’ostium des 
artéres coronaires gauche et droite. Une petite gaze est introduite dans 
le ventricule gauche pour éviter d’inonder ce ventricule par |’acétate de 
vinyl. Une seringue est chargée de cing 4 20 cm3 d’acétate de vinyl 
rouge, jaune ou vert, puis l’aiguille adaptée A Ja seringue et au biseau 
coupé est introduite dans l’artére. La bourse est serrée sur l’aiguille et 


le liquide est injecté jusqu’A résistance et régurgitation du liquide. 
L’aiguille retirée, le fil de la bourse est ligaturé. Les deux coronaires 


sont injectées de la méme maniére. 


| 
i 
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On prépare une bourse semblable autour du sinus coronaire et 
injecte la substance plastique bleue suivant la méme technique aprés 
avoir placé une éponge dans I’oreillette droite. 

Lorsque l’injection est complétée, on retrouve de |’acétate de vinyl 
solidifié dans les oreillettes et les ventricules, en particulier dans le 
ventricule droit et dans l’oreillette droite. Ce plastique qui provient 
surtout des veines de Thébésius, est enlevé a la pince. 


Figure 1.— Cette figure montre l’artére coronaire antérieure descendante 
injectée en jaune et la richesse cu réseau précapillaire. 


Le coeur est ensuite déposé sur une table pendant quelques heures 
de facon A permettre la solidification de Ja substance plastique. Le 


coeur est alors plongé dans une solution d’hydroxyde de potasse pendant 


24 ou 48 heures. Le myocarde, le péricarde et le tissu graisseux seront 
digérés dans cette solution maintenue a la température de la piéce. Aprés 
cette période de digestion il ne reste que les vaisseaux injectés et les 
graisses saponifiées. Le tout est lavé 4 I’eau courante, puis plongé dans 
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un nouveau récipient rempli d’eau. Aprés quelques jours, il ne reste 
que la substance plastique avec le dessin trés subtil des vaisseaux coro- 
naires et des ramifications précapillaires. 

Cette technique d’injection des vaisseaux coronariens présente un 
autre avantage : l’acétate de vinyl peut en effet devenir radio-opaque 
en lui ajoutant de l’iodoforme (une partie d’iodoforme pour neuf d’acétate 
de vinyl). Cette addition ne change nullement la qualité de l’acétate 


Figure 2.— L’artére coronaire droite est injectée en rouge : observer la richesse 


du réseau précapillaire. 


de vinyl. Ainsi, par cette méthode, il est possible de reproduire les 
techniques de Gross et de Schlesinger. 


Résultats : 


Parmi les quinze cas étudiés, nous avons retenu six spécimens pour 
illustrer l’anatomie de la vascularisation coronarienne. 

La figure 1 montre le coeur provenant d’un chien de 90 kg et Agé 
de trois ans qui avait subi deux prélévements de sang de 1500 cm3 


: 
Of 


162 LavaL MEDICAL Septembre 1960 


chaque fois et avait été sacrifié. Cette figure montre l’artére coronaire 
antérieure descendante injectée en jaune et le fin et riche chevelu des 
vaisseaux précapillaires. 

La figure 2 montre la région postérieure du méme ceeur. L’artére 
coronaire droite est injectée en rouge. 

Dans Ia figure 3 il s’agit d’un chien de cing ans mort au cours d’une 
opération qui consistait 4 introduire une prothése métallique dans la 


Figure 3. — L’artére coronaire circonflexe est injectée en jaune. 


région infundibulo-pulmonaire. La figure met surtout en évidence 
lartére circonflexe en jaune. Les vaisseaux précapillaires sont égale- 
ment trés développés. 

La figure 4 illustre le méme coeur vu par sa face postérieure. La 
coronaire droite est injectée en rouge et l’artére septale apparait derri¢re, 
injectée en jaune. Cette artére septale apparait au moins aussi volumi- 
neuse que l’artére coronaire droite. 
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On voit dans la figure 5 Ia face antérieure d’un coeur d’un chien Agé 
d’au moins quinze ans, pesant 95 livres, sacrifié 4 [a suite d’une pneumo- 
nie bilatérale. L’artére coronaire antérieure descendante et |’artére 
coronaire circonflexe sont injectées en rouge. Ce quiest apparent surtout 
sur ce coeur c’est Ia pauvreté des vaisseaux précapillaires. La figure 6 
montre la face postérieure du coeur du méme chien, |’artére coronaire, 


Figure 4. — L’artére septale est injectée en jaune. 


droite injectée en jaune est tortueuse et Je réseau des vaisseaux pré- 
capillaires est pauvre. 

L’examen de ces spécimens n’a pas montré de communications 
entre l’artére coronaire droite et l’artére coronaire gauche. Mais dans 
un travail qui paraitra ultérieurement, il nous a été possible de démontrer 
l’existence dans un coeur normal d’anastomoses entre |’artére coronaire 
antérieure descendante et |’artére coronaire circonflexe lorsque l’une de 
ces artéres est ligaturée immédiatement avant l’injection. 


| 
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Au cours de ce travail, l’injection de l’artére du conus ou troisiéme 
artére coronaire, n’a pas été possible. Cette artére a cependant été 
repérée deux fois sur quinze. Lors de la digestion du cceur, elle s’est 
détachée du systéme coronarien et a été perdue dans le bocal rempli de Ja 
solution d’hydroxyde de potasse et des produits de Ja digestion du coeur. 

Cette artére nait prés de l’artére coronaire droite directement de 
laorte. Elle a une importance capitale. Environ un 4 deux pour cent 


Figure 5. — Les artéres coronaires antérieure descendante et circonflexe sont 
injectées en rouge : observer la pauvreté du réseau précapillaire. 


des hommes possédent une artére du conus. On retrouve dans Ia litté- 
rature, l’observation d’un homme de plus 60 ans mort d’une maladie 


intercurrente, chez lequel le pathologiste a trouvé une obstruction 
complete des coronaires droite et gauche mais a pu observer que tout le 
myocarde était alimenté par une artére du conus trés développée. Day, 
a Thopital de l’université de Minneapolis, aprés avoir ligaturé en 
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plusieurs stades les artéres coronaires de 100 chiens a obtenu une survie 
de huit pour cent d’entre eux. L’autopsie de ces 100 chiens a démontré 
la présence d’une artére du conus chez les seuls huit survivants. 


Discussion 


Cette étude entraine quelques commentaires sur la vascularisation 
du myocarde. D’abord les quinze chiens examinés n’ont pas montré 


bee 


Figure 6. — L’artére coronaire droite est injectée en jaune. Observer la pau- 
vreté du réseau précapillaire. 


d’obstruction ni de sténose des artéres coronariennes. Cette observation 

n’est pas nouvelle : les chiens vivants normalement font exceptionnelle- 

ment de I’athéromatose coronarienne. Est-ce di 4 Ia briéveté de leur vie, 

environ quinze ans? au fait que leur systéme psycho-moteur est moins 

évolué que celui de "homme? ou encore 4 leur alimentation faite de 

miettes ou de déchets qu’ils recoivent de homme? Les chiens que nous 
(2) 


: = 4 
a 
1 
a 
ale 


166 Lavat Septembre 1960 


utilisons sont presque tous des chiens batards que les propriétaires 
cédent, car ils ne peuvent plus les nourrir. Nous espérons d’ici quelques 
années avoir d’autresconclusions. Lechenildenotrehdpital est jeune (un 
an a peine), mais les chiens y recoivent une nourriture standard et équili- 
brée et y ménent une vie plutét cloitrée. Feront-ils de I’athéromatose ? 

Si Ie vieillissement des chiens n’a pas entrainé de réduction des 
troncs coronariens principaux, il a produit et c’est évident, une réduction 
nette de Ia chevelure précapillaire ; autant celle-ci est fournie et riche 
chez Ie jeune chien, autant elle est clairsemée ou absente chez le chien 
agé. La comparaison entre un arbre printanier, jeune, branchu et 
feuillu et un arbre 4 l’automne, vieux, sans feuilles ni branchioles est 
frappante. Ces constatations entrainent quelques commentaires. 

La grande cause de Il’insuffisance coronarienne est actuellement 
obstruction progressive des artéres coronaires due dans 90 pour cent 
des cas a l’athérome, provoqué lui-méme par Ia vie sédentaire, une ali- 
mentation trop riche combinée au stress. Osler ne disait-il pas : « J’ai 
peur de l’imbécile qui me mettra en colére». II se savait insuffisant 
coronarien et devait en effet mourir d’infarctus du myocarde, a Ia suite 
d’une discussion. 

Cette insuffisance coronarienne frappe des sujets de plus en plus 
jeunes, en particulier chez les peuples de l’Occident. Ces jeunes sujets 
ont Ja plupart du temps une obstruction localisée 4 un tronc principal 
de l’arbre coronarien, et ici les moyens modernes de diagnostic (ciné- 
angiographie coronarienne) peuvent déceler ces obstructions. La chirur- 
gie dans ces cas est utile (attaque directe de l’obstruction ou opération 
palliative) car en plus de rétablir le débit sanguin normal dans I’artére, 


il est encore possible de créer des anastomoses intercoronariennes sur des 


vaisseaux précapillaires et capillaires richement développés. 

Mais chez le sujet Agé, en dehors d’un bénétice psychologique dou- 
teux, que peuvent les opérations de revascularisation myocardique sur un 
coeur d’automne ow les vaisseaux coronariens sont coupés en doigts de 
gants? La seule solution logique est la régénération du myocarde et 
du capillaire. Des implantations myocardiques de cellules embryon- 
naires ou de cellules jeunes pourraient-elles accomplir cette tache? 
Nous avons commencé cette étude. 
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RéEsuME 


1. Nous avons examiné et injecté quinze cceurs de chiens avec une 
substance plastique. L’Age de ces chiens variait de un an A quinze ans. 

2. La technique est simple, rapide, peu onéreuse, et donne un 
moulage complet de |’arbre coronarien. 

3. Cette technique permet d’injecter des vaisseaux jusqu’A un 
calibre de 0,03 mm, cependant cette substance ne franchit pas les 
capillaires normaux. 

4, Cette technique permet Ja démonstration de I’efficacité anato- 
mique des tentatives de revascularisation myocardique. Nous pour- 
suivons nos études sur diverses méthodes de revascularisation du myo- 
carde. 

5. Enfin, a la suite de ces travaux, deux problémes se posent a notre 
attention en ce qui concerne la vascularisation du myocarde : l’obstruc- 
tion des troncs principaux et la disparition partielle ou totale du réseau 
précapillaire ou capillaire. Ce dernier est Ie plus important, car il 
nourrit la fibre myocardique. 
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QUELQUES BLOCAGES ARTERIELS — 
LEUR VISUALISATION RADIOLOGIQUE 
ET LEUR TRAITEMENT CHIRURGICAL * 


par 


Joffre-André GRAVEL,! F.R.C.S. (C), M.S., F.R.C.S., Martin LABERGE, M.S., 
et André LAPOINTE 


du Service de chirurgie de Hétel-Dieu de Québec 


La chirurgie artérielle fut pendant longtemps une chirurgie plutét 
indirecte et plus dirigée vers Ie systéme nerveux que vers les artéres 
elles-mémes. 

Avec Il’arrivée de moyens radiologiques plus précis, au cours des 
quelques derniéres années, ce mode chirurgical devint plus direct. 

Grace aux travaux gigantesques de groupes tels que celui de De 
Bakey (1, 2 et 3), la chirurgie des artéres est devenue chose courante. 

L’étude plus approfondie de spécimens pathologiques permit de se 
rendre compte que les lJésions chroniques, par exemple |’obstruction 
athérosclériotique, sont souvent segmentaires. 

Les travaux de Zoll (5) en ce qui concerne Ia distribution segmen- 
taire des occlusions coronariennes est classique en ce sens. 

Pour parler simplement, un blocage artériel peut étre aigu ou chro- 
nique. Mais toute classification en chirurgie est approximative. 


* Travail présenté 4 Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Laval, 
le 25 février 1960. 


1. 1221, place George-V, Québec 4, P. Q. 
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Le blocage aigu est représenté par I’embol qui se détache habituelle- 
ment du coeur, va se loger dans une artére, I’obstrue et provoque instan- 
tanément des symptémes. 

Le blocage chronique est représenté par Ie processus athéroscléro- 
tique qui graduellement obstrue une artére. Contrairement au processus 
aigu, ici les collatérales habituellement se développent en paralléle avec 
occlusion. Toutefois, lorsque Ie flot passe d’une valeur quelconque 
4 zéro, on a l’obstruction complete et le tableau peut étre assez aigu. 

Diverses théories expliquent Ie développement des collatérales 
pendant |’obstruction artérielle graduelle. Nous favorisons celle de 
’anoxie, puissant vasodilatateur, que nous avons pu mettre en évidence 
chez les insuffisants coronariens (4). 

Nous présentons, dans ce travail, quelques blocages artériels choisis 
au hasard parmi nos cas. Nous parlerons un peu de la technique de 
visualisation ainsi que du traitement chirurgical. Cependant nous ne 
présenterons aucune compilation statistique. 


Premier cas: Thrombose de l’artére iliaque primitive droite : 

Il s’agit d’un missionnaire de 45 ans qui se présente parce qu’il a 
observé une tuméfaction a la région inguinale droite, en |’occurrence 
une petite hernie inguinale. 

Pratiquant un examen minutieux, le chirurgien en chef, le docteur 
Francois Roy, note I’absence de pouls fémoral. 

Le malade admet souffrir de claudication intermittente depuis en- 
viron un an. Les pouls sont complétement absents a la jambe et au pied 
droits. 

Une aortographie est pratiquée sous anesthésie péridurale. Elle 
montre (figure 1) un blocage complet de l’iliaque primitive droite, juste 
au-dessous de la bifurcation. 

Une laparotomie est pratiquée ; ]’aorte et sa bifurcation sont bien 
exposées. La palpation de I’artére iliaque primitive confirme |’endroit 
de la thrombose. 

Nous décidons de faire un by pass aortico-iliaque 4 |’aide d’une 


homogreffe qui nous a été fournie par |’Institut de cardiologie de Mont- 
réal. Aprés une sympathectomie bilatérale, la hernie est réparée et 
abdomen est refermé. 
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Dés Ie Iendemain de |’opération I’artére tibiale postérieure est pulsa- 
tile. Le patient est revu sept mois plus tard ; nous constatons la pré- 
sence d’un pouls fémoral, poplité et tibial postérieur droits. 

Le malade ne connait plus de limitation dans ses activités. II fait 
du sport et marche a volonté sans ressentir de crampes a la jambe. 


Deuxiéme cas: Blocage de l’artére iliaque par embolie : 


II s’agit d’une femme de 52 ans, atteinte d’un rétrécissement mitral 
et d’une lithiase biliaire. A cause de la fréquence de ses crises lithiasi- 


Figure 1. 


ques, la malade est d’abord acceptée pour une cholécystectomie, qui est 
pratiquée sans incident. 

Le troisiéme jour aprés l’intervention, alors que la malade est ambu- 
lante, elle ressent une douleur subite, suivie d’engourdissements a la 
jambe droite. Dans l’heure qui suit Ja douleur devient intolérable. 
L’examen révéle une disparition totale des pouls 4 Ja jambe droite. 

Une aortographie, immédiatement pratiquée montre une aorte 


inférieure d’apparence normale, mais un blocage de |’artére iliaque gau- 
che 4 son tiers supérieur (figure 2). 


~ 
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L’artére iliaque gauche ainsi que Ja bifurcation de |’aorte sont expo- 
sées par voie rétro-péritonéale gauche. L’artére iliaque n’est pas pulsa- 
tile. Elle est ouverte et l’embolectomie est pratiquée. 

Aprés cette manceuvre, le pouls tibial postérieur gauche n’étant pas 
palpable, nous exposons cette artére et y introduisons un cathéter en 
amont. 

En retirant Ie cathéter nous injectons une solution d’héparine. 
L’artére saigne beaucoup plus librement aprés cette manceuvre. 


Figure 2. 


Troisiéme cas: Double greffe, bifurcation aortique et greffe iliaque 
poplitée : 


II s’agit d’un homme de 60 ans, présentant des symptémes d’artério- 
sclérose généralisée avec angine et claudication intermittente aux deux 
jambes. 

L’examen montre la disparition des deux pouls fémoraux ainsi que 
de tous les autres pouls des deux jambes. Nous décidons de faire une 
aortographie. Celle-ci démontre un blocage complet juste au-dessus de 
la bifurcation avec une circulation collatérale intense. Les fémorales 
sont opacifiées par cette circulation collatérale. Le malade est accepté 
pour une greffe a la bifurcation aortique. 


: 
2 
wee 


Septembre 1960 LavaL MépIcaL 173 


Nous exposons I’aorte et les iliaques par une laparotomie para- 
médiane gauche et décidons de faire un by pass plutét qu’une résec- 
tion. 

L’aorte est clampée juste sous les rénales. L’aorte est ouverte 4 cet 
endroit pour |’insertion d’un bout de la greffe ; il s’en écoule une bouillie 
crayeuse. Le bout supérieur de la prothése est anastomosé. Les bouts 
inférieurs sont sortis par les canaux inguinaux et anastomosés aux deux 
artéres fémorales. 

Les pouls fémoraux réapparaissent, mais non les autres. Les 
jambes sont réchauffées et améliorées. Le malade est libéré. 

Trois mois plus tard, le malade nous revient avec la méme sympto- 
malogie. Sans pratiquer d’aortographie, nous portons un diagnostic de 
thrombose du greffon. 

II n’existe aucune pulsation dans Jes deux jambes, si ce n’est a la 
jonction iliaque fémorale droite. 

Comme le patient présente plus de troubles dans Ia jambe droite, 
nous décidons de lui faire une greffe iliaque poplitée droite. 

L’artére poplité est d’abord exposée et examinée. Comme elle est 


jugée en état de recevoir une greffe, l’iliaque est exposée. Le greffon 
y est fixé, puis glissé dans Ie canal de Hunter jusqu’A la poplité. Une 
nouvelle anastomose est pratiquée A cet endroit. 


Immédiatement aprés I’opération le pouls de la tibiale postérieure 
droite est bondissant. 

Trois mois plus tard, le malade se plaint d’une douleur a Ia jambe 
et son pied devient froid. Nous croyons que le greffon est thrombosé 
aprés avoir donné un bon pouls pendant trois jours. 

Sous rachi-anesthésie, la greffe est explorée et trouvée remplie de 
caillots. Ceux-ci sont évacués et la greffe refermée et héparinée. 

Dans les suites, Ie pouls tibial postérieur est de nouveau bondissant 
et Ie pied est chaud. 

Revu trois mois aprés son opération, le patient conservait toujours 
son pouls et une bonne circulation dans le membre opéré. 

Un mois plus tard, soit quatre mois aprés la mise en place de la 
greffe, nous Ie revoyons a la consultation. II nous raconte avoir senti 
son pied refroidir aprés un tour en autobus. A I|’examen, Ie pouls tibial 
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postérieur est disparu et le pied est froid 4 nouveau. Nous attendons 
l’admission du malade a ’hépital. 

Ce cas illustre bien Ia tendance des greffons longs 4 se thromboser. 
Celui-ci mesurait environ 40 centimétres. 


Quatriéme cas: Aorte abdominale tortueuse simulant un anévrysme : 


Un homme de 59 ans se présente a I’hépital pour des douleurs abdo- 


minales évoluant depuis prés d’un an. _ II mentionne qu’il vient pour un 
anévrysme de l’aorte abdominale diagnostiqué un an auparavant. 


Figure 3. 


L’examen de |’abdomen révéle une masse pulsatile 4 gauche et le 
diagnostic d’anévrysme est de nouveau envisage. 

Une aortographie (figure 3) révéle que |’aorte abdominale est trés 
tortueuse et déplacée vers Ia gauche. Les artéres iliaques sont aussi 
tortueuses. On ne peut pas démontrer d’anévrysme abdominal. II 
existe toutefois des calcifications sur la paroi de |’aorte abdominale. 

L’aortographie a permis d’éliminer |’anévrysme de |’aorte abdomi- 
nale chez ce malade et nous recherchons une autre cause pour expliquer 
ses douleurs abdominales. 
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Cinquiéme cas: Blocage de l’artére poplitée : 


Un homme de 68 ans se présente a I’hépital pour de Ia claudication 
intermittente 4 la jambe droite. Cet état existe depuis 4 peu prés deux 
mois. 

L’examen démontre des artéres fémorales pulsatiles. A droite il y a 
disparition de la poplité, de la tibiale postérieure et de la pédieuse. 

Une artériographie de Ia jambe droite est recommandée. Celle-ci 
démontre (figure 4) une opacification compléte de I’artére fémorale droite 


Figure 4. 


et de ses collatérales. On note la présence d’un rétrécissement filiforme 
mesurant un cm de longueur au niveau du creux poplité. Le malade 
est accepté pour une greffe artérielle. 

Le creux poplité est exploré. L’artére est mise 4 jour et le blocage 
est facilement reconnu 4 |’endroit indiqué par l’artériographie. 
B La pulsation étant bonne en haut de ce blocage, nous posons un 
by pass. 

II y a amélioration de la circulation dans la jambe du malade. 

Malheureusement nous n’avons pas revu le patient depuis deux ans. 
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Sixiéme cas : 

Un homme de 64 ans se présente 4 |’hdépital pour des douleurs conti- 
nues au pied droit, éprouvées depuis dix jours. 

II fait de la claudication intermittente depuis six mois. Le pouls 
de l’artére pédieuse est faible au pied gauche et disparu au pied droit. 
Les pouls des artéres fémorales sont présents, mais ceux des poplités 
sont disparus. 

Une péridurale continue est d’abord installée, puis nous décidons 
de procéder 4 une aortographie. 


Figure 5. 


L’aorte lombaire et les artéres iliaques sont d’aspect normal. On 
note des phénoménes d’artériosclérose 4 l’artére femorale gauche avec 
un petit rétrécissement au tiers inférieur (figure 5). II existe des phéno- 
ménes d’artériosclérose 4 l’artére femorale droite avec blocage au tiers 
moyen. 

Sous anesthésie rachidienne, nous exposons |’artére fémorale droite 
au pli de I’aine et pratiquons une artériographie fémorale. 

L’artére fémorale profonde droite est opacifiée 4 son tiers supérieur 
(figure 6). On observe l’irrégularité de ses parois. Le tiers moyen mon- 
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tre un rétrécissement et une irrégularité plus marquée de ses parois- 
A Punion du tiers moyen et du tiers inférieur, il y a blocage complet de 
lartére fémorale superficielle et on note une circulation collatérale. 

Une endartériectomie fémorale est accomplie. Presque toute I’ar- 
tére est bloquée et il est évident qu’une endartériectomie d’une telle 
longueur a moins de chances de succés. 

La tibiale postérieure est exposée en arriére de la malléole, elle est 
solide et sans lumiére. Les pulsations ne reviennent pas dans le pied 
droit, mais la température monte et les douleurs disparaissent. 


Figure 6. 


Libéré de ’hépital avec une médication anticoagulante, le patient 
revient comme malade externe pour des infiltrations du sympathique 
lombaire, 4 cause de douleurs a Ia hanche gauche. 

Un jour il est réadmis 4 l’hopital atteint d’une infiltration ecchymo- 
tique a l’ombilic et 4 Ia cicatrice de |’ainme droite, ce qui signe une 
hémorragie péritonéale rétropéritonéale et intrapéritonéale. 

L’hémoglobine est 4 huit g avec 2 450 000 globules rouges. 

Le patient est traité en conséquence et tout rentre dans I’ordre. 
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Quelques mois plus tard il revient 4 I’hépital et subit une double 
sympathectomie lombaire. Cette intervention l’aide grandement et 
permet la disparition de 80 pour cent des douleurs aux membres. 

Malgré nos efforts, trois mois plus tard, nous devons amputer Ia jambe. 

Nous n’avons pas choisi ce cas pour son grand succés chirurgical, 
mais plutdét parce qu’il illustre combien complexe peut étre la chirurgie 
des lésions dégénératives. II nous fait songer a la possibilité du danger 
des infiltrations sous anticoagulants. 

II confirme aussi notre préférence pour les greffes, plutét que I’en- 
dartériectomie, lorsqu’elles sont possibles. 


Septiéme cas: 

Un homme de 60 ans se présente a I’hépital pour des troubles circula- 
toires aux membres inférieurs. Le quatriéme orteil droit présente une 
eschare noiratre. Le patient fait de Ia claudication depuis plusieurs 
années. Les artéres fémorales sont pulsatiles, mais 4 gauche seul Ie pouls 
poplité est palpable et 4 droite on ne percoit aucune pulsation. 

Une artériographie du membre inférieur droit est pratiquée. 

A Ia partie supérieure de Ia jambe, Ia fémorale et Ia poplité sont bien 
opacifiées. Les parois sont irréguliéres, mais il n’y a pas de blocage 
(figure 7). 

Aprés la bifurcation de Ia poplité (figure 8), les artéres présentent 
une lumiére rétrécie. II s’agit d’artériosclérose disseminée et touchant 
tout l’arbre artériel de Ia jambe. 

II ne peut étre question de greffe dans un cas semblable. 

Le malade subit une sympathectomie bilatérale et une amputation 
de l’avant-pied droit. 

Nous aimerions qu’avant de subir une sympathectomie, tous les 
malades subissent une artériographie. De cette facon le diagnostic 
du type d’oblitération étant plus précis, le traitement peut étre mieux 
adopté et plus efficace. 


Huitiéme cas : 

Un homme de 51 ans se présente a I’hépital pour des douleurs inter- 
mittentes 4 la cuisse gauche depuis deux ou trois ans. II n’est plus 
capable de marcher sur une distance de plus de 200 pieds. 
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L’examen ne révéle aucun pouls a la jambe gauche, mais a la jambe 
droite, tous Ies pouls sont présents et bien percus. Une aortographie 
(figure 9) montre un blocage important a l’iliaque primitive gauche. 

Le malade est mis au courant de son état et des possibilités de 
traitement. Toutefois, il préfére rentrer chez lui tel quel. 


Neuviéme cas : 


Cet homme de 50 ans, qui un an auparavant avait été hospitalisé 
pour un infarctus du myocarde, avait été traité aux anticoagulants 


Figure 7. Figure 8. 


jusqu’A deux mois avant son admission. La veille de l’admission le 
malade éprouve une douleur subite au mollet gauche. 

Quelques jours plus tard nous voyons le malade et notons que sa 
douleur est surtout marquée dans le territoire de la tibiale antérieure, qui 
n’est pas pulsatile. 

L’aortographie (figure 10) montre que le segment distal de l’aorte, 
les artéres iliaques et les fémorales sont bien opacifiées et d’apparence 
normale. Cependant aux artéres poplitées la substance opaque est 
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arrétée brusquement, mais de facon plus soudaine 4 gauche, indiquant 
un blocage d’une et peut-étre des deux poplités. 

Les deux creux poplités sont explorés et une embolectomie est pra- 
tiquée de chaque cété. 

Un mois aprés son admission le malade doit subir une amputation 
gauche. 

Ce cas illustre bien Ia logique de Ia médication anticoagulante aprés 
Yinfarctus du myocarde. I] démontre aussi que plus I’embolectomie est 
pratiquée tardivement, moins les résultats sont bons. 


Figure 11. 
(Courtoisie du docteur Louis Coulonval.) 


Dixiéme cas: 


II s’agit d’une femme de 46 ans, qui se présente pour de I’hématurie. 

Dans son histoire on note qu’elle avait recu un an auparavant de la 
radiumthérapie, pour un cancer du col. 

Au cours de l’exploration urologique de cette malade, il est décidé 
de pratiquer une.artériographie rénale (figure 11). 

L’aorte, Ie tronc iliaque et les artéres rénales sont bien opacifiés. 
L’artére rénale gauche est de petit calibre et les divisions secondaires 

G3) 
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sont rares ou petites. II semble s’agir d’une insuffisance vasculaire du 


rein gauche. 
Vue Ia carcinomatose généralisée chez cette malade, Ia découverte 


de cette insuffisance vasculaire rénale gauche demeure sans suite. 


Onziéme cas : 

II s’agit d’un homme de 49 ans qui nous consulte parce que, depuis 
quelques mois, son bras gauche engourdit au travail. Le patient présente 
aussi des douleurs aux jambes avec des crampes nocturnes. 


Figure 12. 


L’examen révéle un bras gauche froid sans pouls, ni au poignet, ni au 
pli du coude. 

La carotide gauche semble battre moins fort que la droite. Le 
patient est admis 4 l’hépital pour des examens. Une aortographie 
(figure 12) est pratiquée. 

L’aorte ascendante est normale. Le tronc branchiocéphalique droit 
donne origine aux carotides primitives droite et gauche. 

La sous-claviére gauche n’est pas opacifiée. On note une fetite 
projection sur l’aorte, représentant possiblement son origine. II semble 
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difficile de dire s’il s’agit d’une absence congénitale de la sous-claviére 
gauche ou d’un blocage par artériosclérose. 

Comme les symptémes ne sont pas trés marqués et que le bras 
n’est pas en danger, aucune intervention n’est proposée pour le moment. 


Nous avons voulu signaler quelques cas de pathologie artérielle. 

Le radio-diagnostic est d’un grand secours dans I’application du 
traitement chirurgical. 

L’embolectomie précoce est sirement plus désirable que |’embolec- 
tomie tardive. 

La distribution segmentaire des lésions d’athérome permet une 
chirurgie directe dans bon nombre de cas. 

L’artériographie devrait toujours étre pratiquée avant de recourir 
a un traitement chirurgical, pour toute insuffisance artérielle. 

La sympathectomie se joint trés bien 4 la chirurgie artérielle plus 
directe. 

L’idéal demeure encore la prévention des Jésions artériosclérotiques. 

Mais pour Ie moment, ces lésions existent et donnent des symptémes 
assez précis selon leur localisation. A nous de les reconnaitre afin de 
pouvoir mieux traiter nos malades. 
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BIOCHEMICAL CHANGES 
DURING ACUTE PHYSIOLOGICAL FAILURi 
IN THE RAT* 


I. The coenzyme-A content of the liver (of the rat) 
during controlled hemorrhagic shock. 


by 


J.-M. LOISELLE 


Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Laval University 


INTRODUCTION 


The liver is the first organ to suffer irreversible metabolic failure in 
severe hemorrhagic shock (2and14). The progressive impairment of its 
function is the consequence of hypoxia. This results in the gradual 
failure of various enzyme systems mainly through depletion of the coen- 
zymes. Greig and Govier (4), in 1943, observed that cocarboxylase 
(TPP) in liver tissue of the rat undergoes breadkown (phosphorolysis) 
during shock. Greig (5) showed also that the diphosphopyridine nu- 
cleotide (DPN) and flavin-adenine-dinucleotide (FAD) of the liver under- 
go depletion in severe hemorrhage. Later, LePage (1946, 1947) (7 and 
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8) demonstrated that adenosine triphosphate (ATP) and other organic 
phosphate esters in the liver rapidly become depleted after extensive 
blood loss. 

The present communication will show that CoA, like the other 
coenzymes of the liver, suffers rapid breakdown during the irreversible 


phase of hemorrhagic shock. 


EXPERIMENTAL 


Animals and materials 


1. Animals: 


Adult albino rats of about 200 g. body weight were used in these 
studies. If recently purchased, the animals were kept for a couple of 


weeks in roomy cages and on a standard commercial ration to achieve 
physiological stabilization. After this period they were housed in sepa- 
rate cages for a few days before being used. 


2. Reagents : 


The ordinary chemical were Reagent grade. The biochemicals were 
obtained from Nutritional Biochemicals Corp. 


3. Enzyme and coenzyme preparations : 


a) Acetvlating enzyme. Pigeon liver, prepared as an « acetone 
powder » by a modification of the method of Kaplan and Lipmann (6) 
was used as the source of the acetylating enzyme. A 10% (W/V) sus- 
pension of the powder was prepared with cold isotonic potassium bi- 
carbonate. The extract was dialyzed against an isotonic solution of 
potassium bicarbonate in the cold (0.4°C.) for ten hours to remove the 
endogenous CoA then centrifuged in the cold for 5 min. at 20000r.p.m. 
to remove the insoluble tissue residue. Dialysis in the cold was found 
to be superior to the « aging » treatment used by other workers (keeping 
the extract at room temperature for several hours) (6) for destroying the 
coenzyme without inactivating the apoenzyme. One ml. of the supernat- 
ant solution was used as the enzyme preparation. 

b) Crude preparation of CoA. ‘The rat liver tissue to be essayed 
was minced with the aid of scissors and the fragments were homogenized 
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with a Potter-Elvehjem homogenizer for 45 seconds in a cold medium 
containing 100 parts sucrose (0.25 M) and 12 parts sodium phosphate 
(0.125 M). This gave a 20% (W/V) tissue suspension. Thecontainer 
and material were placed for 3 min. in a hot water bath (100°C.) then 
cooled down and maintained at 0.4°C. for one hour. Finally, the 
preparation was centrifuged at 20000 r.p.m. for 10 min. and 1.0 ml. 
of the supernatant solution was used for the assay. 


4, Solution of substrate : 


The substrate solution contained sodium acetate (9 mg.), trisodium 
citrate (9 mg.) and sulphanilamide (140 yg.) in 0.2 ml. of water. 


5. Acetylation system : 


A quantity (0.2 ml.) of the substrate solution along with 0.2 ml. of 
a 0.05 M ATP solution were placed in the side bulb of a Warburg vessel 
while, into the main compartment of the vessel, were added in the fol- 
lowing order : 1.0 ml. of the boiled CoA extract (supernatant), 1.0 ml. 
of the CoA free preparation of pigeon liver extract and sufficient of the 
following medium (cold) to make the final volume up to 4.0 ml. The 
medium was composed of 100 parts of sucrose solution (0.25 M), 12 parts 
sodium phosphate buffered at pH 7.4 (0.125 M), 4 parts potassium 
chloride (0.154 M) and 1 part magnesium chloride (0.11 M). This 
medium proved to be the best of several mixtures tested with the specified 
acetylation system. As all these ingredients were cold when mixed, a 5 
min. interval was allowed for temperature equilibration at 37.5°C. in the 
Warburg bath. Air was used as the gaseous phase. 

The acetylation reaction was initiated by adding the contents of 
the side bulb to the solution in the main compartment of the Warburg 
vessel. One hour later, a 3 ml. sample of the reaction mixture was re- 
moved and to it 3 ml. of 3.2% trichloracetic acid (TCA) were added to 
stop the reaction. 

The quantity of free (vnacetylated) sulfanilamide was estimated 
according to the method of Bratton and Marshall (1). The optical den- 
sity was measured at 540 my with an Evelyn photoelectric colorimeter 
and the quantity of sulphanilamide acetylated was calculated. 
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6. Surgical methods : 


a) Biopsy. The animal was lightly anesthetized with ether and 
a biopsy of 250-300 mg. of tissue was rapidly removed from the left part 
of the median lobe of the liver. Any animal that suffered a considerable 
loss of blood was discarded. The CoA content of the liver biopsy was 
determined without delay. 

b) Phlebotomy. The day after the biopsy was taken the animal, 
lightly anesthetized with ether, was placed in a perforated screen cylinder 
about 5 cm. in diameter and 25 cm. Jong, withone end open. A stopper 
with a half inch hole in the centre to admit the animal’s tail was shoved 
into the cylinder (permitting the tail to protude) and thus the animal was 
immobilized. 

A pneumatic ring, attached by rubber tubing to a hand-bulb and a 
mercury manometer, was placed on the tail as close as possible to the 
stopper and the pressure in the tourniquet was increased to 200 mm. Hg 
to occlude the circulation. The tail was then washed and amputated 
at about half length. The stub was immersed in a solution (10 ml.) of 
isotonic (3.2%) sodium citrate in a 15 ml. graduated centrifuge tube. 

The pneumatic ring on the tail served to control the blood pressure 
and the rate of blood Ioss. The blood pressure was found to correspond 
closely with the pressure indicated by the manometer at the time when 
the sligtest blood flow appeared in the citrate solution. The volume of 
blood to be removed was calculated on the basis of body surface area 
according to the formula of Sayers et al. (13) : A=KXW0-60, where A 
represents the surface area in sq. cm., K, a constant, 12.54, and W, the 
body weight in grams. 

Approximately 2 ml. of blood per 100 sq. cm. of body surface were 
withdrawn from the unanesthetized animal over the period of one hour, 
the rate of withdrawal being controlled during the first 50 minutes. By 
the end of this period, the blood pressure usually (in 90% of cases) had 
fallen to about 30 mm. Hg. During the final 10 min. the bleeding 
was permitted to continue without control until the state of circulatory 
collapse was attained. The tail stub was then ligated. As a rule, collap- 
se occurred within an hour of the beginning of the phlebotomy when 
the ambient temperature was close to 70°F. 
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c) Criteria of shock. Under the experimental conditions the rate 
of respiration affords a convenient and reliable index of the physiological 
state of the animal. The respiratory behaviour at various stages is 
indicated in figure 1. 

During the initial 50 minutes of the phlebotomy, represented by the 
line AB, the rate of blood loss is controlled and the respiratory rate, 
apart from periodic small fluctuations, remains virtually unchanged. 
During the final 10 min. of the period, the bleeding is uncontrolled. 


E 


Respiratory rate 


Time 
Figure 1. 


Towards the Jate phase of the phlebotomy (approaching the time B 
in the figure) the animal usually shows signs of air hunger and suddenly 
becomes apprehensive and excited. It frequently makes an effort to 
change its position, but soon resumes its previous posture. At this 
stage, the rate of respiration usually increases to about 120 per min., as 
represented by the level] CD. The respiratory rhythm is interrupted 
periodically by a prolonged expiration. The animal then becomes un- 
responsive to all stimuli except severe pain. In most instances, a slight 
ptosis of the upper eyelids is evident, the mucous membranes become 
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cyanotic and the extremities, cold. This stage, indicated by the line CD, 
is still within the « reversible » phase of shock and usually persists for 
45-60 min. If, within this period, the volume of blood removed be res- 
tored to the animal it invariably will recover. Recovery can usually be 
effected also by restoring the blood volume to normal with plasma or a 
plasma-volume expander (PVP). 

The termination of the « reversible » phase, as a rule, is accompanied 
by a pronounced increase in the respiratory rate to 150, 200 or even 300 
per min., as indicated by the line DE. This increase in rate usually 
takes place irregularly over a very short period of 1 to 2 min. When 
this occurs the animal passes into the state of irreversible shock, indicated 
by the line E in the figure. When this phase is reached restoration of 
the blood volume and supportive therapy are without beneficial effect. 
The irreversible state is characterized by the development of extreme 
muscular weakness, pronounced hypotonia, complete loss of sensitivity 
of the tail and loss of responsiveness of the respiratory reflex to pain. 
The elevated respiratory rate (during interval EF in the diagram) may 
persist for 15-30 min. The rate then abruptly tends to decrease to about 


60 respirations per min. (indicated by G in the figure) with a diminution 
in the depth of each respiration. Within 2 to 3 min. breathing becomes 
labored with frequent gasping, the corneal reflex disappears and respira- 
tion ceases. 


Close observation of the respiratory rate during the development of 
experimental hemorrhagic shock indicated four quite distinct stages of 
the shock syndrome. These may be designated as the « early and late 
reversible » and the « early and late irreversible » phases. 

The « early reversible » phase is considered to extend to the time 
indicated by C in figure 1. The metabolic status during this stage can be 
studied by killing the animal approximately 15 min. after the onset of 
this stage and performing the assay. For a study ofthe « late reversible » 
stage of shock the animal was killed at the time D at the beginning of 
the period of irregular increase in the respiratory rate as indicated by 
the interval DE in the figure. When the biochemical state of an « early 
irreversible » stage of shock was to be studied, the animals were killed 
approximately 5 minutes after the respiratory rate has reached the point 
E in figure 1 or at the time G for the « late irreversible » stage. 
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The general procedure throughout the study was as follows : Each 
animal in the group was subjected to a liver biopsy in order to obtain the 
CoA content. In this way, each animal served as its own control. On 
the days after the operation, shock was induced by subjecting the animal 
to phlebotomy by the standardized method described in the foregoing 
paragraphs. At the desired stage of shock the animal was killed by ins- 
tantaneous decapitation, the liver removed and prepared as previously 
described. The acetylating capacity of the tissues was determined on 
the basis of the CoA content. The pigeon liver extract was the source 
of the acetylase, and the CoA concentration of the rat liver extract was 
estimated by the capacity of the system to acetylate sulphanilamide. 


TABLE [| 


Acetylating capacity of rat liver during the reversible and 
irreversible stages of bemorrbagic shock 


REVERSIBLE SHOCK IRREVERSIBLE SHOCK 
NORMAL Expr't Normat ¢ @ DECREASE 
SULFANILAMIDE ACETYLATED SULFANILAMIDE ACETYLATED % 
50.4 53.3 72.0 43.2 60.1 
42.8 47.6 40.0 12.3 69.2 
64.7 61.9 44.7 29.5 39.0 
56.1 51.4 53.3 25.7 517 
53.3 59.0 50.4 22.8 54.7 
62.8 61.9 41.9 16.1 61.5 
45.7 47.6 67.4 36.4 54.0 
51.4 47.6 61.9 34.1 552 
63.8 60.0 69.4 39.0 43.8 
47.6 47.6 49.2 22.6 46.0 
53.8+ 7.8¢ 53.7+ 6.2 55.0+ 11.6 28.14 10.4 53.5+ 8.9 


. ¢. Biopsies of liver from normal rats. 

Samples of liver from previously (24 hours) biopsied rats, taken after the onset of reversible shock. 
. Samples of liver from previously (24 hours) biopsied rats, taken in state of irreversible shock. 
ug of sulphanilamide acetylated per 200 mg. of wet tissue and standard deviation. 


paca 


The present study deals more particularly with the CoA content of the 
liver in the rat in the early reversible and late irreversible phases of shock. 


Septembre 1960 191 


RESULTS 


One day after the control biopsies were performed, 10 animals 
were subjected to phlebotomy as described above. During the stage 
of reversible shock, the animals were sacrificed and the acetylating capa- 
city of the livers promptly estimated. The data shown in Table I afford 
a comparison of the acetylating capacity of the control biopsies and the 
livers of the same animals subjected to the stage of reversible shock (at a 
time corresponding to D in figure 1). As shown in this table, no signi- 
ficant alteration in the acetylating capacity of the liver had occurred in 
any of the animals. 

The data in the last three columns in the table refer to another group 
of 10 animals which were treated in the same manner except that they 
were killed when in extremis during the irreversible phase of hamorrha- 
gic shock (at a time corresponding to G in figure 1), In this group 
there was a decrease of 53% in the mean CoA content and a highly signi- 
ficant decrease in the case of each animal. 

Since the CoA content of the rat liver extract was the limiting factor 
in the acetylation system in the assay, it is apparent that it also determi- 
nes the acetylation capacity of the liver in vivo. However, the observed 
decrease in the acetylating capacity of the liver of the animals in irreversi- 
ble shock reflects also severe impairment of the capacity of the liver to 
replenish the CoA reserve as has been observed by other workers with 
respect to TPP (4), DPN (5), FAD (5) and ATP (7, 8) of the liver in 
irreversible shock. 


Rate of decrease in CoA of the liver in acute anoxia: 

It is known that as much as 80% of the oxygen supply of the liver 
may be obtained by the portal route (9, 10, 11, and 12). To ascertain the 
rate and degree of depletion of CoA in the liver of the rat in vivo under 
conditions of acute anoxia, the portal vein of the animals was ligated for 


various periods of time. 

Four groups of 5 animals each were subjected to a control liver 
biopsy, and immediately thereafter, the portal vein was ligated for 15, 
30, 45 and 60 min. respectively in the various groups. At the end of 
the period, each animal was killed and the liver promptly assayed for 
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content of CoA. A plot of the means of the values is shown in 
figure 2. 


Discussion — CONCLUSIONS 


The use of a highly inbred strain such as the albino rat as the subject 
for the study of the metabolic aspect of shock offers numerous advantages. 
The chief of these is the minimal variation between individuals. By 
selecting animals of comparable age and body weight, and conditioning 
them to a standard diet and environment, the magnitude of the difference 
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in the response between individuals can be further reduced. The impo- 
sition of blood loss as a mean of producing shock also affords an oppor- 
tunity for control and standardization not permitted by any other form of 
stress. The further device of using each animal as its own control 
affords an additional means of ruling out the variance due to constitu- 
tional differences between individuals. The method thus gives a high 
degree of reproducibility of response and reveals peculiarities of response 
in individual animals that otherwise might not be detectable. 
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While it is logical to surmise that the synthesis of CoA, like that of 
many other co-factors, is impaired in the liver during severe hypoxia, 
little is known as to when impairment begins and the rate at which it 
proceeds. It is apparent that the inability of the liver to replenish and 
maintain the various co-factors is closely linked with the failure of the 
energy metabolism of the cell and that these mechanisms fail when 
oxygen and substrate are lacking. While the liver may be the first organ 
to suffer irreversible change in hemorrhagic shock, it is obvious that all 
tissues suffer in a similar manner in hypoxia though the time of onset and 
the degree of impairment may differ from organ to organ. Govier and 
Gibbons (3) in 1949 observed that CoA becomes depleted in the ischemic 
myocardium of the dog. 

It is of interest to note that the CoA content of the liver was not 
completely exhausted when acute hypoxia was produced by ligation 


of the portal vein even when the animals were in state of irreversible 
shock. Even when the animals were permitted to die the livers were 
found to contain a considerable concentration of CoA (35% of the nor- 
mal). Depletion of CoA, therefore, is not the key factor in initiating 


the irreversible state of shock. 

It is evident that the rate of decrease in the CoA content was not 
proportional to the duration of hypoxia. About 50% of the decrease 
occurred within the first 30 min. while only 15% occurred in the subse- 
quent half hour. In other experiments, when the period of hypoxia was 
prolonged still further, the animals died before the CoA of the liver was 
completely exhausted. 

The behaviour of the metabolically strategic acetylase system 
during the progress of the hemorrhagic shock in the rat is very clear. 
‘The system remains fully fonctional until the onset of the irreversible 
phase of failure. As will be shown in two consecutive papers, the 
system begins to fail when the energy metabolism of the cell begins to 
fail irreversibly on depletion of the glycogen reserve and cessation of 
regeneration of ATP. 

ABSTRACT 


This investigation concerns the behaviour of coenzyme A (CoA) 
of the rat liver during the early reversible and the late irreversible phases 
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of hemorrhagic shock. Each animal was subjected to liver biopsy 
and the CoA content of the boiled liver specimen was determined to 
obtain the normal] value as a « control ». The day after the operation, 
shock was induced in the same animals by removal of blood according 
to a stardardized and controllable procedure. After an appropriate 
interval to permit development of the desired state of shock, the animal 
was sacrificed, the liver removed and the CoA content determined. The 
progressive decrease in the CoA content and in the acetylating capacity 
of the liver was followed during the period of irreversible shock. The 
rate of decrease in the CoA content of the liver during acute anoxia, 
imposed by ligation of the portal vein, also was studied. 
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LES CANCERS SYMETRIQUES * t 
par 


Roger GHYS ! 


assistant au département de biochimie & la Faculté de médecine, 
université Laval 


INTRODUCTION 


Les cancers multiples peuvent étre divisés en cancers systématis¢s 
et non systématisés. Parmi les cancers systématisés, un groupe intéres- 
sant est constitué par les cancers bilatéraux, c’est-d-dire les tumeurs 
apparaissant dans deux organes symétriques ou en des régions symé- 
triques des épithéliums de revétement (11). 


DEFINITION 


Les critéres de sélection doivent étre sévéres si I’on désire ne pas 
méler aux vraies tumeurs symétriques des extensions ou des métastases 
contro-latérales d’une tumeur unique. Le cas idéal est celui de deux 
tumeurs apparaissant dans des organes pairs 4 de nombreuses années 
d’intervalle et ayant une évolution dissemblable (notre cas cité plus 
loin de tumeurs des testicules en est un exemple). 


* Travail recu pour publication Ie 12 avril 1960. 


¢ Travail du Centre anticancéreux de l’université de Liége, Belgique. Direc- 
teur : professeur P. Desaive. 


1. Aspirant au Fonds national de Ia recherche scientifique de Belgique. Fellow 
du Conseil national de recherches du Canada. 
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Cependant, chaque tissu a tendance 4 produire une majorité de 
tumeurs d’un méme type histologique. I] nous semble qu’une tumeur 
cliniquement primitive se développant dans un organe plusieurs années 
aprés la guérison apparente d’un autre cancer de l’organe symétrique 
peut entrer dans notre classification, méme si elle présente les mémes 
caractéres histologiques que la premiére. 

Le «facteur temps» est d’importance variable. S’il s’agit de 
tumeurs ayant peu de tendance a métastaser, tels de petits épithéliomas 
baso-cellulaires de Ia face, nous pensons que |’on peut considérer comme 
primitives des lésions symétriques apparues simultanément. 

Enfin, la notion de « lésions symétriques » doit elle-méme étre 
appliquée avec plus ou moins de rigueur. II nous paraift excessif d’exiger 
des cancers du sein qu’ils aient leur origine dans le méme cadran. Pour 
les tumeurs de la face, au contraire, nous n’avons accepté que celles qui 
étaient rigoureusement symétriques (3, 7, 8 et 10). 


RELEVE STATISTIQUE 


Nous avons sélectionné, parmi 13 300 cas vus au Centre anticanceé- 
reux de Liége en 30 ans (de 1925 4 1955) 144 malades atteints de tumeurs 


symétriques, ce qui représente 1,1 pour cent des cas (12). Leur compi- 
lation (tableau I) indique 139 cas de tumeurs des épithéliums de revéte- 
ment et cing cas de tumeurs des gonades. 


TaBLeau 
Distribution des cancers symétriques observes 


ORGANE NoMBRE DE CAS 


Téguments de la face et du cou 
‘Téguments des mains et des avant-bras 
Lévre inférieure 
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Nous n’avons aucun cas de tumeurs : 


— des cellules osseuses de Ia face ; 

— des reins ou des surrénales ; 

— des poumons et des voies respiratoires ; 
— de l’encéphale et de l’ceil ; 

— des os ou du tissu conjonctif. 


L’absence de tumeur rénale ou rétinienne peut surprendre car Jeur 
fréquente bilatéralité chez [’enfant est bien connue, mais ces tumeurs 
ne représentent cependant qu’une faible proportion des cas vus dans un 
Centre anticancéreux. Les tumeurs de ce genre dont nous avons revu 


les dossiers nous ont toutes parues dériver d’une tumeur primitive 
unique (2, 5, 13 et 14). 


CANCERS DU SEIN 


Les tumeurs des seins constituent Ie groupe le plus important. 
Nous les avons divisés en trois catégories : 

1. L’existence de deux tumeurs malignes indépendantes est pratique- 
ment certaine ; 

2. Les deux tumeurs sont bien distinctes mais il existe, pour Pune 
d’elles, une discordance entre l’histologie et la clinique ; 

3. L’indépendance des deux tumeurs est simplement probable. 


Nous neconsidérons pas l’histologie décisive pour savoir si une tumeur 
est primitive ou secondaire, ou pour déterminer la malignité d’une lésion. 

Par exemple, dans le premier groupe, quatre cas n’avaient montré 
qu’une structure de fibro-adénome a la biopsie, alors que les signes 
cliniques plaidaient pour la malignité. Celle-ci fut confirmée par des 
examens de coupes en série des piéces opératoires (3 et 6). 


EpitHELIOMAS DE LA FACE 


Le deuxiéme groupe est constitué par 55 cas d’épithéliomas de la 
face et du cou. 


Le tableau II résume la plupart des caractéres cliniques de ces deux 
groupes de tumeurs. 
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TaBLeEau II 


Caractéres cliniques des cancers symétriques des seins et de la face 


Nombre 1F€ localisa- Durée d’évolution des cas 


et sexe Age moyen tion mortels de cancers symétriques 


au moment 
diagnostic 
1€T cancer 


Depuis Depuis 
can- lésion 
cer mortelle 


Simul- 
tanément 


Cancers du sein: 
46a. — 2a.8m. 


43 a.9 m. 


51 a.— 3a, 3m. 


47a.10m. 


66 a. 3 m. 
(except. 
oreille) 


I] faut noter que, pour les cancers des seins, |’Age moyen aumoment 
du diagnostic du premier cancer est nettement inférieur 4 celui des 
patients avec un cancer unilatéral, qui est de 54,5 ans. Au contraire, 
a la face, l’Age moyen est normal pour ce type de tumeurs. 

Le tableau III donne le pronostic de ces Jésions. 

Le taux des guérisons cing ans aprés la deuxiéme tumeur (12 pour 
cent pour les seins, 82 pour cent pour la face) nous parait trés satisfai- 
sant, car il correspond en fait 4 une durée moyenne d’observation de 
dix ans pour les cancers des seins, de huit ans pour les épithéliomas 


de la face, chez des patients ayant présenté deux tumeurs malignes ou 


davantage. 
Les différents types de tumeurs rencontrés chez ces patients sont 
résumés dans le tableau IV. 


DIVERS 
Les 14 cas restants représentent sept localisations différentes. Trois 


hommes ont présenté des tumeurs symétriques des mains et une femme 
a fait des épithéliomas des avant-bras. 


198 
entre 
diagnostic 
des 2 C. Nom- 
H. | F. 
Histologie douteuse....| 0 | 8 
Probables............| 1 | 29 
=. Cancers de la face et 
198 3.a.1m.] 19 | 18 | 37 
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TaBLeau III 


Pronostic des cancers symétriques des seins et de la face 


CAS DECEDES NOMBRE DE 


GUERISONS 
DE 5 ANS 


A CAUSE D'UNE TUMEUR SYMETRIQUE} Autre cause 


ler et 2e 
cancers 
Aprés 
ler cancer 
symétrique 
Aprés 
2e cancer 
symétrique 


Cancers du sein: 
25/37 8/37 


4/8 0/8 


7/29 | 1/29 


36/75 | 9/75 


47/55 | 45/55 


Les caractéres de ces lésions sont semblables 4 ceux des cancers de 
la face: elles ont toutes parfaitement guéri. 

Trois patients développérent des tumeurs symétriques de la lévre 
inférieure et un autre présenta deux cancers de la Jangue. Ces tumeurs 
évoluérent trés rapidement et un seul des malades guérit. 

Nous avons aussi un cas de cancers symétriques de Ia vulve, clinique- 
ment guéris aprés plus decing ans. Ce seul cas ne permet pas d’apprécier 
Ia fréquence exacte des cancers symétriques de la vulve. C’est en 
effet, parmi les cancers cutanés, celui qui est Ie plus souvent diagnostiqué 
tardivement. Les lésions sont souvent bilatérales au moment du dia- 
gnostic ; il est possible que certaines de ces tumeurs résultent de la 
confluence des lésions symétriques primitivement distinctes. 

Le méme probléme se pose pour les cancers de |’ovaire. Parmi 184 
tumeurs ovariennes dont la localisation est exactement précisée dans 
nos dossiers, nous avons 19 cas de tumeurs des deux ovaires sans autre 
localisation néoplasique au moment du diagnostic. Parmi ceux-ci, 


199 3 
Cas 
VANTS 
Histologie douteuse.| 0 1 4 1 0 6 ft) 2 8 Ze 
Probables.........) 1 3 | 5 | o | 2 | 2 | 2 
7 4 | 24 | 29 | 1 1 | 9 | 68 
Cancers de la face et aM 
: du cou..........| 23 0 1 0 0 1 s | 21 | 30 
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toses ou autres Cctats precanccreux, 


* Dansle cas des lésions cutanées, il s’agit toujours de cancers indiscutables, et non de dysh¢ra 


( —> +) indique que le patient a succombé a Ia tumeur en cause. 
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deux tumeurs macroscopiquement et histologiquement semblables ont 
été découvertes simultanément A Ia Iaparotomie chez 15 malades. 

Bien que ces cas soulévent la question passionnante du réle des 
facteurs endocriniens dans la cancérisation, il ne nous est pas possible de 
distinguer ici entre métastase unique et tumeur primitive. 

Dans quatre cas, I’aspect histologique des deux tumeurs est différent 
et il s’agit incontestablement de tumeurs distinctes. Une des malades 
est guérie, les autres moururent en moins de deux ans. 

Enfin, ’homme qui, 4 51 ans, guérit d’un mélanosarcome du testicule 
gauche présenta, 20 ans plus tard, un séminome du testicule droit qui 
l’emporta en quelques mois (1). 


DISCUSSION DES RESULTATS ET CONCLUSIONS 


Cancérogénése : 


Pour qu’un tissu donne naissance a des tumeurs symétriques, il faut : 
— qu’il ait un haut coefficient de cancérisation (par exemple, le sein 
et la peau de la face) ; 


— que les tumeurs de ce tissu soient, spontanément ou grace a la 
thérapeutique, assez bénignes pour permettre une longue survie (4). 


Fréquence : 


Si ces conditions sont réalisées, la fréquence observée est alors trés 
supérieure A celle que le calcul de probabilité laisse prévoir. 

Desaive a établi une formule * permettant de prévoir Ie nombre de 
cancers doubles, systématisés ou non, susceptibles d’apparaitre par 
hasard dans un groupe de patients (7, 8 et 15). 

Si nous appliquons cette formule aux cancers du sein, cing femmes 
parmi les 1 627 cas diagnostiqués pendant Ia période étudiée auraient da 
présenter deux tumeurs symétriques. Nous n’en avons pas cinq, mais 75, 


* Le nombre probable de cancers doubles dans un groupe de patients est égal au 
produit de cinq facteurs, soita Xb Xc Xd Xe, od: 


(Nombre total de cas observés) — (Nombre de cas avec cancers multiples) ; 


Pourcentage de personnes vivant avec un cancer dans Ia population auquel ce 
groupe appartient /100 ; 


Pourcentage de cancers de Ia localisation étudiée /100 ; 
Facteur de correction éventuel tenant compte de Ia répartition selon Ie sexe ; 
Intervalle moyen (en années) entre Ie diagnostic des deux tumeurs, 
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ou au moins 45 si nous ne tenons compte que des patients ou Ia bilaté- 
ralité n’est pas douteuse, soit neuf 4 15 fois plus que le chiffre escompté. 
Parmi 184 tumeurs de I’ovaire, les quatre cas de tumeurs symétriques 
certaines, représentent une valeur de huit 4 23 fois supérieure au nombre 
escompteé. 

Pour Jes tumeurs de la face, les nombres parlent d’eux-mémes. 
55 personnes, observées pendant 11,5 ans en moyenne ont présenté 282 
tumeurs malignes : prés de Ja moitié des sujets étant encore en vie, il est 
certain que de nouvelles tumeurs se manifesteront de facon a atteindre, 
ou méme dépasser Ia moyenne de six tumeurs par malade, dont environ 
la moitié de tumeurs symétriques de la face. 


Systématisation : 

La systématisation de ces tumeurs est remarquable (8 et 9). Dans 
Je groupe des cancers du sein, nous avons 142 tumeurs mammaires, deux 
cancers de l’ovaire et trois épithéliomas de Ia face. 

Dans le groupe des tumeurs cutanées, nous comptons 288 cancers des 
téguments et six tumeurs malignes diverses. 

Les cas de tumeurs des ovaires et des testicules n’ont présenté 
aucune autre lésion néoplasique. 


Pronostic : 

Cette cancérisation multifocale d’un tissu déterminé s’accompagne- 
t-elle d’une malignité accrue des lésions ? 

Nous ne le pensons pas. Les pourcentages de guérisons absolues 
obtenus sont meilleurs que ceux auxquels on pourrait s’attendre en 
additionnant Jes chances de survie pour chaque tumeur et en tenant 
compte du vieillissement. Cette difference est probablement obtenue 
grace A la surveillance médicale des malades 4 partir du moment ou le 
premier cancer est diagnostiqué. 

II n’y a aucune potentialisation et le pronostic final dépend unique- 
ment du pronostic de chaque lésion prise individuellement. 


RESUME 


Nous avons étudié Ies dossiers des tumeurs doubles de localisations 
symétriques diagnostiquées au Centre anticancéreux de Liége (Belgique) 


‘ 
< 

= 


Or 


Septembre 1960 Lavat MEépIcaL 203 


de 1925 4 1955. Cent quarante-quatre cas ont été enregistrés pendant 


cette période de 30 ans. IIs se subdivisent en 75 cas de tumeurs des 
deux sens, 64 cas de tumeurs symétriques des épithéliums de revétement 
et cing cas de tumeurs doubles des gonades. 

Nous définissons les critéres permettant d’apprécier I’indépendance 
des deux tumeurs symétriques et comparons leur fréquence 4 celle des 
tumeurs simples et des tumeurs multiples non symétriques. La fré- 
quence des cancers symétriques est souvent plus de dix fois supérieure 
a celle prévue par Ie calcul de probabilité. 

Les facteurs influencant Ia carcinogénése dans les cas de tumeurs 
multiples sont envisagés, ainsi que l’influence de Ia multiplicité cancé- 
reuse sur le pronostic. 
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VOLUMINEUX DIVERTICULE DE LA VESSIE 
CHEZ UN JEUNE HOMME * 


Diverticulotomie. Guérison. 


par 


John G. FISHER, Paul-A. POLIQUIN et Louis-Philippe ALLEN 
de ’Hépital de l’ Enfant-Jésus 


Les diverticules de la vessie sont des malformations qui consistent 


dans |’existence d’une ou de plusieurs cavités en communication avec la 
vessie. Le diverticule agit comme réservoir accessoire qui ne se vide 
pas avec la vessie lors d’une premiére miction, Je malade évacuant sa 
vessie, puis son diverticule aprés un temps d’arrét plus ou moins long. 
II est admis que les lésions du col, les rétrécissements, les hypertrophies, 
les barres congénitales, ainsi que les rétrécissements de l’urétre qui 
génent la miction sont des causes importantes du développement de 
cette anomalie. On comprend pourquoi les diverticules sont beaucoup 
plus fréquents chez I’homme que chez la femme. 

La paroi du diverticule est constituée par des faisceaux conjonctifs 
denses et serrés, disposés parallélement a Ia surface de Ja muqueuse, ne 
différant, en somme, de la vessie que par I’absence de Ia musculeuse. 

On a trouvé dans leur intérieur : 1° des calculs, surtout secondaires, 
résultant des dépédts par stagnation d’une urine infectée ; 2° de la 
diverticulite ; 3° des polypes et des cancers. 


* Travail regu pour publication Ie 20 décembre 1959. 
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Les symptémes les plus constants occasionnés par les diverticules 
sont une lenteur de Ia miction, Ja pollakiurie, ’hématurie et Ia pyurie, 
ainsi qu’une sensation de pesanteur et de douleur dans le bas-ventre. 
Tous les intermédiaires sont possibles entre le grand diverticule unique 
et les petits diverticules multiples encore appelés cellules vésicales. 
Dans les diverticules un peu importants, Ia miction se fait souvent en 
deux temps : Ie malade évacuant sa vessie, puis il se produit un arrét 
partiel du jet, arrét suivi d’une reprise de Ja miction avec évacuation 
d’une nouvelle quantité appréciable d’urine. Deux moyens peuvent 
assurer le diagnostic irréfutable d’un diverticule : la cystocopie et la 
radiographie. La cystoscopie revéle un symptéme précieux qui est un 
orifice de dimensions et de formes variées, apparaissant sous |’aspect 
d’un trou noir. La radiographie donnera également des renseignements 
trés précieux lorsqu’on aura rempli Ia vessie et cet appendice diverti- 
culaire d’un liquide opaque, A condition toutefois que Ie diverticule soit 
assez développé. On y verra Ia saillie que forme celui-ci 4 Ia surface 
de la vessie. 


Pronostic. Le pronostic est toujours grave dans les diverticules 
volumineux, a cause de la possibilité des accidents infectieux. Par suite 
de l’accumulation dans Ia poche diverticulaire d’une urine infectée, on 
peut voir apparaitre des accidents graves de péricystite suppurée ou 
gangréneuse, ou des phénoménes d’infection urineuse. 


Traitements. Depuis que sont connus les diverticules de la vessie, 
de nombreux procédés thérapeutiques ont été imaginés ; parmi eux 
ablation chirurgicale était regardée avec beaucoup de méfiance. En 
présence d’un diverticule digne de ce nom, la diverticulectomie est le 
traitement de choix. La résection transurétrale pratiquée chez les 
malades Agés n’est qu’un traitement palliatif pour empécher les accidents 
infectieux causés par la sténose du col. 

A Pheure actuelle, les cas de diverticules vésicaux volumineux opérés 


et guéris ne se comptent plus. Rappelons un cas que nous avons pu 
observer, dans Je Service de chirurgie de ’hdpital. 

Un malade de trente-trois ans est admis dans le Service de chirurgie, 
pour une rétention d’urine. Ses troubles remontent 4 environ un an, 
puisque le malade nous raconte que jusqu’alors, sa santé était excellente, 
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n’ayant eu, a sa connaissance, aucune maladie grave. Au cours de 
lautomne précédent, il avait été victime d’un accident de bicyclette 
et c’est le périnée qui recoit Ie contrecoup du choc. Le patient nous 
avoue que les douleurs ont été intenses, mais sans toutefois nuire a la 
miction naturelle. II n’a pas observé de sang dans ses urines, ni de 
gonflement au périnée, mais seulement quelques douleurs vagues dans le 
bas-ventre ainsi que de la pollakyurie nocturne intermittente dans les 
quelques mois qui ont suivi I’accident. 

Trois mois avant son entrée 4 I’hépital, brusque aggravation des 
symptémes : pollakiurie allant jusqu’A vingt mictions par nuit, dysurie 
et douleur vive 4 l’abdomen. C’est I’ensemble de ces symptémes qui 
engage a se faire hospitaliser. 

Dés son arrivée 4 l’hépital, le malade a l’apparence d’un grand 
infecté ; l'état général semble, au premier abord, profondément touché ; 
on observe de Ia paleur de Ia peau et des muqueuses, des sueurs et de 
l’hyperthermie ; les traits sont tirés. 

L’abdomen laisse percevoir un globe vésical qui dépasse de plusieurs 
travers de doigts Ila hauteur de l’ombilic. Nous voulons sonder cette 
vessie distendue, mais l’exploration de l’urétre est trés difficile. Elle 
montre qu’un rétrécissement siége trés haut au col de la vessie, et ce n’est 
qu’aprés plusieurs tentatives de dilatation que nous avons pu passer une 
sonde et pratiquer l’évacuation de la vessie. Fait important, aprés 
évacuation de la vessie, le palper abdominal permet de percevoir une 
tuméfaction d’allure kystique, dont Ia compression manuelle détermine 
le besoin d’uriner. On a pu alors voir s’écouler, d’abord une urine 
trouble, puis une urine purulente atrocement fétide, Iaissant déposer une 
couche de pus qui atteint Ia moitié du volume total des urines. 

Donc ici, mictions en deux temps : diverticule probable. 

Comme les urines ne s’étaient jamais éclaircies malgré les lavages 
réguli¢rement pratiqués et que nous pensons 4 la possibilité d’un diver- 
ticule, nous pratiquons une cystoscopie qui nous fait voir une muqueuse 
vésicale trés congestionnée avec un orifice diverticulaire 4 droite. 

Une cystographie donna des renseignements trés intéressants : 
la vessie était biloculée, en sablier, présentant un volumineux diverti- 
cule. 
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Le terrain en face duquel nous nous trouvions n’était guére favorable 
a intervention. Au début, nous ne pensions guére a une intervention 
chirurgicale, car, 4 plusieurs reprises, le malade eut des poussées infec- 
tieuses violentes avec clochers thermiques, prostration et un état général 
trés mauvais. 

Pendant plusieurs mois, son état général était tant bien que mal. 
Pendant toute cette période, on lui faisait des dilatations de l’urétre et 
des Iavages de Ja vessie. Six mois plus tard, |’état du malade se com- 
plique d’une orchi-épididymite qui nécessite l’ablation de Ia sonde 4 
demeure, et, en face de cette éventualité, le docteur Poliquin décide 
d’intervenir. L’opération, quoique trés difficile, fut plus simple que nous 
ne |’espérions. 

Pour cette intervention, nous avons opté pour la technique par voie 
extrapéritonéale et extravésicale. Décortication de Ja paroi externe 
de Ia vessie jusqu’au collet de Ia poche diverticulaire, isolement complet 
de cette poche par décollement a Ja compresse, résection de la totalité du 
diverticule au ras de son implantation vésical. Cystostomie avec drai- 
nage temporaire intravésical par un gros tube Lefur 4 double courant, 
drain latéro-vésical sous-péritonéal de sécurité. 

Un temps opératoire particuliérement délicat, dans les formes inféro- 
latérales, est Ia libération de ’uretére. On ne peut parfois pratiquer 
ablation du diverticule sans sectionner ou désinsérer |’urétre ; ce ne fut 
pas nécessaire dans notre cas. Dans les suites opératoires, l’aggravation 
de l’orchi-épididymite nécessita une orchidectomie. 


A fait suite 4 cette intervention, une cellulite gangréneuse qui a 
résisté 4 la pénicilline et aux sulfamidés pour céder aux injections de 
sérum antigangreneux. 


Tout semblait rentrer dans I’ordre lorsque des accidents thermiques 


et douloureux nous firent soupconner une pyonéphrose du rein droit, qui 
fut confirmée par Ja cystoscopie pratiquée par Ie docteur Cauchon, cinq 
mois aprés l’intervention. En effet, l’uretére droit était bloqué comple- 
tement et plusieurs calculs étaient visibles dans la vessie ; ces calculs 
furent enlevés lors de Ia cystoscopie. Le chirurgien a profité de l’occasion 
pour étudier Ja cicatrice laissée par |’ablation du diverticule et il a été 
heureux de constater qu’il ne restait qu’une petite cicatrice linéaire 


| 
| 
| 
» 
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discréte et en excellente condition. Une néphrectomie droite, sans 
incidents, fut pratiquée sans complication inquiétante. 
Depuis, le malade va bien. JJ ne ressent aucune douleur 4 la vessie 


et les mictions sont trés normales. IJ n’y a point de résidu et une cysto- 


graphie de contréle montre une vessie dont les contours sont normaux. 
Le malade part de I’hépital en bon état. Nous avons cependant 
Pintention de suivre ce malade aussi réguliérement que possible. 
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MEDECINE 
ET CHIRURGIE PRATIQUES 


LE TRAITEMENT 
DES ACCIDENTS CEREBRO-VASCULAIRES * 


par 


Francois COUTURE 


Les accidents cérébro-vasculaires constituent certainement les 
maladies du systéme nerveux les plus frequemment rencontrées. Avant 
de parler du traitement lui-méme de ces accidents, il a paru utile de faire 
un bref rappel de Ieur diagnostic différentiel, Ie succés du traitement 
étant assuré en grande part par la précocité d’un diagnostic précis. Nous 
nous limiterons A J’étude des trois accidents lIes plus fréquents : la 
thrombose, I’embolie et ’hémorragie non traumatique. 

Examinons, tout d’abord, les principaux critéres de diagnostic de 
chacune de ces affections, critéres qui sont assez bien résumés dans le 
tableau I. 

Nous étudierons, en premier lieu, les thromboses cérébro-vasculaires, 
examinant tour a tour la thrombose d’un artére cérébrale, celle de Ja 
carotide, puis celle de Ia vertébrale ou de la basilaire. 


* Travail présenté Je 15 septembre 1959, devant les internes séniors des hépitaux 
universitaires de Québec. 
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La thrombose d’une artére cérébrale, qu’il s’agisse de Ia cérébrale 
antérieure, de Ia cérébrale moyenne ou de Ia cérébrale postérieure, se 
produit trés souvent pendant Ie sommeil ou tét aprés le lever. Un 
questionnaire bien conduit révéle que Ie patient avait présenté dans 
le passé des épisodes semblables et transitoires auxquels il n’avait pas 
attaché trop d’importance. On doit accorder toute leur valeur 4 des 
symptémes tels qu’une difficulté passagére 4 parler, 4 trouver ses mots, 
une faiblesse transitoire des muscles faciaux ou des membres ou tout autre 
symptdme du genre qui ne dure que quelques minutes ou, tout au plus, une 
heure. Cesont souvent des signes prémonitoires qui nous permettent de 
prévenir des accidents plus sérieux, grace 4 une thérapeutique appropriée. 


Si I’on examine le liquide céphalo-rachidien dans un cas de thrombose 
il est habituellement normal, quoique, parfois, il puisse y avoir une légére 
albuminorachie mais qui reste au-dessous de 100 mg pour cent. II est 
primordial de savoir si Ie liquide contient ou non des globules rouges en 
vue d’établir Ia thérapeutique. Mais l’absence de globules rouges dans 
le liquide céphalo-rachidien ne signifie pas automatiquement thrombose 
ou embolie, car une hémorragie située profondément peut s’accompagner 
d’un liquide normal. 


Quant a Ia thrombose d’une artére carotide, elle peut ne s’accompa- 
gner d’aucun symptéme pendant des mois ou des années jusqu’a ce que 
lobstruction compléte se produise. Un signe qui, lorsqu’il existe, peut 
aider 4 diagnostiquer I’obstruction de Ia carotide interne est la cécité 
unilatérale intéressant l’ceil du cédté opposé a lhémiplégie. Ce fait 
s’explique par la diminution ou I’abolition de Ia circulation dans l’artére 
ophtalmique, branche de Ia carotide interne. Un autre signe préconisé 
par Dunning est |’absence de pulsation de la carotide interne 4 Ia pal- 
pation pharyngée ; ce signe est peut-étre difficile 4 rechercher, mais il est 
trés significatif lorsqu’on peut palper la carotide de l’autre cété. 


Passons maintenant a la thrombose de I’artére basilaire ou d’une 
artére vertébrale. Habituellement, les artéres vertébrales ont une 
lumiére considérable et il existe des anastomoses entre leurs branches. 
C’est pourquoi l’occlusion unilatérale d’une de ces artéres pourra ne 
donner aucun signe clinique ou bien se manifester seulement par le syn- 
drome de Il’artére cérébelleuse postéro-inférieure, c’est-d-dire par des 
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douleurs au visage, du vertige, des vomissements, de Ia dysphagie, de 
’ataxie, etc. Si l’obstruction se fait au niveau de I’artére basilaire, on a 
affaire 4 un syndrome bien différent avec des signes pyramidaux bilaté- 
raux associés 4 une paralysie unilatérale ou bilatérale des nerfs craniens. 
On pourra noter aussi une faiblesse ou une paralysie des quatre membres 
avec hyperréflexie tendineuse, Babinski, dysphagie, diplopie, dysarthrie, 
parfois vertige, ataxie, etc. Dans la thrombose de I’artére basilaire, il 
est caractéristique pour le patient d’avoir eu des symptémes intermittents 
pendant des mois ou des années, symptOmes qui se sont manifestés 
tantét A droite, tantét 4 gauche. En d’autres termes, une premiére 
attaque se manifeste 4 droite, Ia seconde 4 gauche, et ainsi de suite. De 
plus, ces symptémes peuvent varier 4 chaque épisode, ce qui fait que les 
malades qui les accusent sont souvent pris pour des « psychiques ». 


Avant d’étudier quelques critéres de I’embolie cérébrale, il serait bon 
de dire un mot des « ischémies cérébrales passagéres ». La pathogénie 
de ces phénoménes qui précédent habituellement |’établissement d’une 
thrombose définitive n’est pas encore complétement élucidée. Les 
théories les plus partagées 4 ce sujet sont les suivantes : 


1° II s’agirait d’un vaso-spasme cérébral : cette hypothése se base 
sur le fait que le spasme des artéres et des artérioles est évident ailleurs 
dans l’organisme et qu’au cours d’interventions chirurgicales on a pu 
constater ces spasmes au niveau des vaisseaux cérébraux. Par contre, 
les adversaires de cette théorie se basent sur le fait que les vaso-dilatateurs 
ne donnent aucun résultat thérapeutique au cours de ces attaques. 

2° La deuxiéme théorie explique l’ischémie par une diminution 
marquée du débit sanguin dans des artéres dont la lumiére est déja 
rétrécie par l’artériosclérose au cours d’une hypotension systémique 
transitoire. 

3° Une autre théorie voudrait que des cellules sanguines viennent 
obstruer la Jumiére athéromateuse d’un vaisseau pour se désintégrer, 
quelques instants plus tard, et permettre ainsi le rétablissement de la 
circulation. 

4° Enfin, lusage efficace des anticoagulants dans la prévention 
des attaques laisse suspecter que le facteur coagulation a un réle 4 jouer 
dans I’explication de cette pathogénie. 
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Examinons maintenant quelques critéres 4 propos des embolies 
cérébrales. 


Les signes produits lors d’une embolie dépendent du lieu ot va 
s’arréter I’embolus et de la dimension du territoire infarcisé. Les signes 
de localisation sont les mémes que ceux décrits briévement plus haut, a 
propos de Ia thrombose. Dans I|’embolie, le clinicien est confronté, non 
seulement avec le probléme de Ia pathologie locale, mais aussi avec le 
traitement de la source de |’embolie. II faut donc rechercher ou se situe 
la lésion primitive : on Ia trouve habituellement dans le coeur gauche, 
l’aorte ou les artéres carotides, 4 moins qu'il ne s’agisse d’une embolie 
paradoxale. Trés souvent, il y aura association de fibrillation auriculaire 
dans un cceur atteint par le rhumatisme articulaire aigu ou par I’athérome. 


L’endocardite microbienne peut aussi donner des embolies septiques 
au cerveau y causant des foyers d’infection localisée ou étendue, et dans 
ce cas, l’examen du liquide céphalo-rachidien fournira des renseignements 
trés significatifs. 


Enfin, ’hémorragie cérébrale constitue un probléme encore plus 
difficile, puisqu’il n’existe actuellement aucune thérapeutique efficace 
pour la combattre. Les symptémes causés par l’hémorragie dépendent 
aussi de son importance et du territoire ou elle se produit. En général, il 
faut se souvenir que |’hémorragie est souvent associée 4 une hypertension 
sévére, a l’athérome ou A une dyscrasie sanguine, que son début se mani- 
feste de facon trés soudaine, sans signes prémonitoires, trés souvent au 
cours d’une activité physique violente ou lors d’une émotion forte. 


L’hémorragie peut résulter d’une fissure dans une plaque d’athérome, 


mais souvent, 4 |’autopsie, on ne retrouve aucun signe d’artériosclérose 
cérébrale. Les anévrysmes tiennent aussi une place importante dans 
cette pathogénie. 

L’artériographie cérébrale, qui se fait de plus en plus facilement, 
permet souvent de préciser un diagnostic douteux et de distinguer entre 
les accidents cérébro-vasculaires et d’autres affections cérébrales qui 
peuvent donner des symptémes analogues, comme, par exemple, la 
tumeur, le shunt artério-veineux, |’expansion d’une masse anévrysmale, 
etc. Cet examen doit se faire avant d’entreprendre quelque investigation 
chirurgicale du cerveau. 

(5) 
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Nous avons fait quelques considérations générales sur les accidents 
cérébro-vasculaires. Nous pourrons maintenant parler plus aisément de 
leur traitement. 

Ce traitement est de deux ordres et nous verrons successivement 
le traitement symptomatique et le traitement spécifique. 

Le traitement symptomatique consiste surtout 4 surveiller l’ensemble 
des fonctions vitales et 4 combler Iles besoins métaboliques du patient. 
Aussi, s’il existe un état de choc, il faut le traiter de Ia facon habituelle. 

S’il y a difficulté respiratoire ou cyanose, il faut prendre tous les 
moyens pour faciliter l’aération des poumons et administrer de |’oxy- 
géne, si nécessaire. Le patient est placé dans une position de drainage, 
généralement en décubitus latéral, pour éviter que les sécrétions et les 
vomissements ne souillent l’arbre bronchique. Comme assez souvent, 
les réflexes pharyngés sont supprimés on peut passer un tube endo- 
trachéal sans difficulté. Le cas échéant, Ia trachéotomie est indiquée. 
L’aspiration des sécrétions se fait systematiquement, de facon 4 empécher 
la broncho-pneumonie et |’atélectasie. 

On peut aussi administrer de |’oxygéne par masque a des concen- 
trations de 100 pour cent pour des périodes de six 4 douze heures, puis 4 
des concentrations de 50 pour cent pendant quatre heures et ainsi de 
suite. L’amplitude respiratoire peut étre augmentée par des inhalations 
d’anhydride carbonique 4 5 ou 10 pour cent pendant trois 4 cing minutes 
a chaque heure. L’aminophylline aide 4 maitriser une respiration de 
type Cheyne-Stokes. Enfin, s’il y a paralysie respiratoire, l’emploi du 
respirateur artificiel est tout indiqué. 

L’hyperthermie, si elle existe, est traitée par Ila mise 4 découvert 
du patient et par des frictions alcoolisées. I! faut aussi surveiller les 
urines et empécher Ia distension vésicale par l’installation d’une sonce 
a demeure, tout en observant les mesures d’asepsie et d’antisepsie usuelles. 

II ne faut pas négliger |’équilibre électrolytique et |’équilibre aqueux, 
surtout si le patient ne peut s’alimenter ou s'il est comateux. Si un coma 
se prolonge, le gavage par tube gastrique permet de prévenir plus facile- 
ment les débalancements électrolytiques et aqueux. 

Enfin, l'emploi des antibiotiques est reeommandé pour empécher les 
broncho-pneumonies et il faut aussi surveiller les membres inférieurs pour 
prévenir, si possible, les thrombophleébites. 
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Une fois ces mesures générales de traitement mises en ceuvre, on doit 
songer a une thérapeutique plus spécifique pour l’accident cérébro- 
vasculaire auquel on a affaire. Dans cet ordre d’idées, quatre chefs de 
traitement doivent étre envisagés : les anticoagulants, les hypotenseurs, 
la chirurgie et Ia rééducation. Nous les étudierons successivement les 
uns les autres, 

D’abord, les anticoagulants. 

Leur emploi est, de toute évidence, contre-indiqué dans I’hémorragie. 
Nous examinerons donc leur emploi dans l’embolie, Ia thrombose et 
lischémie intermittente. 


L’usage des anticoagulants dans I’embolie cérébrale a été longtemps 
discuté pour les raisons suivantes : d’abord, 4 cause de l’hémorragie qui 
se produit souvent dans le territoire d’une embolie non traitée ; et, 
ensuite, parce que, expérimentalement, ils ont augmenté cette hémorragie 
chez des animaux chez qui on avait provoqué des embolies artificielles. 
Si ces faits ont leur importance, il ne faut pas ignorer un autre fait tout 
aussi capital : le « caillot-mére », source de I’embolus en cause, donnera 
trés frequemment naissance, dans I’avenir, 4 d’autres embolies. II est 
évidemment primordial de prévenir ces embolies ultérieures. Or, des 
études cliniques ont démontré que |’usage des anticoagulants avait réduit 
la fréquence de nouvelles embolies, abaissant ainsi le taux de mortalité. 
Selon une étude préliminaire de Wells, le taux de mortalité serait de 25 
pour cent chez des patients non soumis aux anticoagulants, compara- 
trvement a 6 pour cent chez ceux qui recoivent des anticoagulants, et, de 
plus, le degré d’invalidité serait plus élevé chez les patients qui n’ont pas 
recu d’anticoagulants. 

II est donc recommande de donner des anticoagulants ici, et ce le 
plus tot possible aprés s’étre assuré qu’il n’y a pas d’hémorragie céré- 
brale, grace 4 une ponction IJombaire évidemment trés prudente. 

Dans Ia thrombose cérébrale, l’emploi des anticoagulants est égale- 
ment recommandé. Le probléme est de savoir si on doit les employer 
tot ou s’il vaut mieux attendre que soit terminée la petite hémorragie qui 
se produit toujours dans les tissus infarcisés. Des études préliminaires 
laissent croire qu’il n’y a aucun inconvénient a les employer de facon 
précoce et on n’aurait rapporté encore aucun cas de mortalité consécutif 
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et attribuable 4 |’emploi des anticoagulants ici, sauf si 4 la thrombose 
s’ajoute une hypertension artérielle importante. 

En effet, Iles anticoagulants augmentent le risque d’hémorragie chez 
’hypertendu artérioscléreux. Le niveau de tension artérielle ot ce 
risque devient dangereux n’est pas encore définitivement établi, mais 
il semble y avoir un réel danger si la pression systolique est au-dessus de 
180 mm et si Ja diastolique dépasse 110 millimétres. II est donc préfé- 
rable de ramener Ia tension artérielle 4 des chiffres inférieurs 4 180/110 
avant de commencer a donner des anticoagulants 4 un hypertendu. 

Dans les cas d’ischémie cérébrale intermittente, il semble bien que 
les anticoagulants constituent le seul traitement qui ait donné des résul- 
tats appréciables. Selon les auteurs consultés, ils supprimeraient indé- 
finiment les récidives et abaisseraient de facon marquée, ici encore, le 
taux de mortalité et de morbidité. 

Le type d’anticoagulant 4 employer a relativement peu d’impor- 
tance. 

L’héparine, qui a I’action la plus rapide et qui constitue |’anti- 
coagulant le plus efficace, a cependant quelques désavantages : elle est 
trés dispendieuse et ne s’administre que par voie parentérale. En 
général, il n’est pas nécessaire de |’employer au cours des accidents 
cérébro-vasculaires, 4 moins d’étre en présence d’une thrombose alors 
que le tableau clinique s’assombrit d’heure en heure ou de jour en jour. 

Les anticoagulants oraux suffisent habituellement, et Wright recom- 
mande comme anticoagulant de base le dicoumarol. Un autre dérivé 
des coumarines le warfarin serait le seul anticoagulant synthétique 
efficace qui peut s’administrer tant par voie orale que parentérale ou 
rectale, ce qui peut avoir de l’importance si l’on est en présence d’un 
patient comateux. En somme, il s’agit d’adopter un ou deux anticoagu- 
lants et d’apprendre a bien les connaitre et 4 bien les manier. 

La vitamine K,; demeure un facteur de sécurité appréciable lors de 
l'emploi des coumarines ou des indanediones et tout patient devrait 
toujours en avoir sur lui pour en prendre au premier signe d’hémorragie. 


Inutile de dire que les contre-indications usuelles 4 usage des anti- 


coagulants ont leur place ici et que le temps de prothrombine doit étre 


surveillé comme chez tout autre sujet qui recoit des anticoagulants. 


a 
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Une autre catégorie de médicaments pourrait amener une ¢re nou- 
velle dans Ie traitement des thromboses et des embolies cérébrales. I] 
s’agit des enzymes thrombolytiques, tels que Ia streptokynase et la 
fibrinolysine. Ces enzymes, administrés localement ou par voie intra- 
veineuse, ont la propriété de lyser les thrombi déja installés. Actuelle- 
ment, il semble difficile de produire des échantillons stables et uniformes 
de ces enzymes et ils produisent souvent des réactions fébriles 4 103°F. — 
105°F. qui peuvent étre cependant supprimées par |’administration 
d’ACTH ou de doses élevées de salicylates. Une fois ces inconvénients 
surmontés, ces enzymes auront probablement une vogue assurée. 


Le deuxiéme point du traitement spécifique envisagé se rapporte 
aux hypotenseurs. 


Connaissant la fréquence des hémorragies cérébrales chez les hyper- 
tendus, il semble Jogique d’employer les hypotenseurs chez eux, surtout 
sil y a indication d’utiliser les anticoagulants. 


Cependant, il ne faut pas oublier que l’abaissement de Ia tension 
artérielle de facon trop soudaine ou trop marquée peut amener la throm- 
bose et l’obstruction d’autres vaisseaux cérébraux chez des patients 
athéromateux, de méme qu’une atteinte défavorable de Ia fonction 
rénale. C’est pourquoi il faut aussi étre trés prudent avec les hypo- 
tenseurs, et si hypertension dure depuis plusieurs années, il vaut mieux 
ne pas essayer d’atteindre des chiffres trop normaux. Mais, en général 
emploi judicieux des dérivés de la rauwolfia, l’aprésoline, Ia chloro- 
thiazide et les ganglioplégiques, seuls ou en association, donne des résul- 
tats satisfaisants. 


Quant aux vaso-dilatateurs cérébraux, comme I’acide nicotinique, 
la priscoline, l’alcool, la papavérine, ils ne semblent donner aucun résultat 
cliniquement, méme si, expérimentalement, ils pourraient augmenter la 
circulation cérébrale. L’anhydride carbonique en inhalations 4 5 pour 
cent, l’histamine, l’aminophylline et la papavérine administrée par voie 
intra-artérielle auraient peut-étre quelque valeur, mais il n’y a pas 
de résultat concluant rapporté dans Ia littérature que nous avons con- 
sultée. 

Le troisiéme point du traitement étudié ici, se rapporte a différents 
procédés chirurgicaux. 
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Si la sympathectomie cervicale n’a pas donné les résultats auxquels 
on s’attendait et méme si elle est abandonnée de nos jours, la chirurgie 
demeure encore souvent trés utile dans le traitement préventif, tout au 
moins, des accidents cérébro-vasculaires. En effet, les commissurotomies 
mitrales sur des coeurs atteints par le rhumatisme articulaire aigu ont 
réduit de facon appréciable la fréquence des embolies cérébrales, et les 
anévrysmes, de méme que les fistules artério-veineuses, lorsqu’elles sont 
situées favorablement, peuvent étre traités avec succés par la chirurgie. 
Un nouveau concept a aussi été préconisé par quelques auteurs américains. 
Partant du fait que I’occlusion segmentaire de Ja carotide interne est 
parfois Ia cause d’accident cérébro-vasculaire, ils ont fait des endarté- 
rectomies et des dérivations a l’aide de greffons synthétiques au niveau 
de la carotide et ils ont obtenu des résultats intéressants. Cette 
méthode offre certainement des espoirs 4 un nombre restreint de patients, 
mais elle a aussi ses limites, puisque souvent |’obstruction segmentaire 
de la carotide est multiple ou encore Je segment thrombosé est inaccessible 
chirurgicalement. 

Le chirurgien conserve évidemment tous ses droits dans les hémorra- 
gies sous-durales et extraméningées, alors qu’il peut souvent sauver la vie 
du patient par une intervention opportune. On étudie aussi la possibilité 
de traiter chirurgicalement les hémorragies massives intracérébrales, 
mais, actuellement, on n’en est qu’au stade expérimental. 


Le dernier point du traitement envisagé, Ia rééducation, demeure, 
sans contredit, une des parties Jes plus importantes du traitement de 
accident cérébro-vasculaire. 

La physiothérapie doit commencer dans les quelques jours qui 
suivent l’attaque. On doit faire faire des mouvements passifs au membre 
paralysé de vingt 4 cinquante fois par jour. II faut éviter les contrac- 
tures musculaires et soulager les douleurs si elles nuisent 4 la physio- 
thérapie. En général, Je patient peut s’asseoir dans son fauteil au bout 
de deux semaines et la physiothérapie doit se poursuivre aussi longtemps 
que nécessaire, c’est-a-dire jusqu’A ce qu’il n’y ait plus d’amélioration 
possible. La majorité des hémiplégiques peuvent réapprendre 4 marcher 
jusqu’a un certain point en trois 4 six mois, et cela constitue un des buts 
primordiaux de la rééducation. 
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La rééducation de la parole est peut-étre d’une valeur discutable, 
mais elle doit étre essayée, car elle a une grande importance au point de 
vue psychologique. Selon Wright, un des points essentiels au succés 
de la thérapeutique est de créer chez Ie patient la volonté, la determination 
de se rétablir, et ceci est réalisable avec Ia coopération d’une équipe 
formée du médecin et de ses assistants, de la famille, de l’employeur et 
méme du directeur spirituel. Si Ie patient est convaincu qu’il a une 
raison de vivre, qu’il peut s’améliorer et qu’il retournera dans un milieu 
qui le comprendra et I’aidera, il fera lui-méme Il’effort qui conduira au 
succés plutét qu’a l’échec du programme de rééducation. 

En résumé, on peut dire que les accidents cérébro-vasculaires ne 
sont pas des entités isolées, mais qu’ils font partie de maladies systé- 
miques, telles que I’athérome, |’hypertension, les maladies hémorragiques, 
etc. 


Etant donné les nouvelles possibilités de la thérapeutique, il est 


essentiel d’établir un diagnostic précis de I’accident en cause afin de bien 
orienter le traitement. 

Les anticoagulants et les hypotenseurs ont amélioré considérable- 
ment le pronostic des thromboses et des embolies. Chaque cas doit étre 
considéré selon ses indications thérapeutiques particuliéres et le risque 
d’hémorragie doit étre pesé en regard du risque de thromboses ou d’em- 
bolies ultérieures. 

Le traitement de |’hémorragie cérébrale spontanée demeure plutét 
décevant, bien qu’une certaine prévention puisse étre exercée par les 
hypotenseurs. 

Enfin, un programme de rééducation précoce et prolongée permet de 
compléter avec succés la thérapeutique entreprise et d’obtenir ainsi des 
résultats inespérés, il y a dix ans a peine. 
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BIOLOGIE EXPERIMENTALE 


CONTRIBUTION 
A L’ETUDE HISTOPHYSIOLOGIQUE 
DES CORRELATIONS PARATHYREO-GENITALES 


par 


Gilbert RUCART, M.D., L.Sc., 
professeur agrégé, 

assistant au département d’anatomie de la Faculté de médecine, 
université Laval 


INTRODUCTION 


Le chapitre des relations entre les glandes parathyroides et les 
fonctions génitales tient aujourd’hui peu de place dans les traités clas- 
siques, et encore quand ils y font allusion. 

I] n’en fut pas toujours ainsi. L’histoire de nos connaissances sur 
les parathyroides, comme dans chaque secteur de I’endocrinologie et 
méme de la physiologie, nous montre que le principal stimulant de 
recherches expérimentales 4 un moment donné est un probléme posé par 
observation clinique. La découverte anatomique des parathyroides 
serait passée plus longtemps inapercue si Ia question cruciale de la 
tétanie postopératoire ne s’était pas posée aux chirurgiens suisses Rever- 
din (1882) et Kocher (1883). C’est en effet cet obstacle aux progrés de la 
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chirurgie thyroidienne qui a poussé les physiologistes, Schiff (1884) en 
particulier, 4 préciser les effets expérimentaux de la thyroidectomie et 
conduit Gley (1891) 4 mettre en évidence le réle fondamental des petites 
glandes décrites dix ans auparavant par Sandstrém (1880). 


De méme I’analogie clinique entre les phénoménes de la tétanie 
parathyréoprive et les accidents convulsifs pouvant survenir au cours 
de Ia grossesse provoquérent toute une série de travaux expérimentaux 
sur les corrélations parathyréo-génitales. Des multiples hypothéses qui 
animérent les recherches dés Ia fin du x1x¢ siécle, beaucoup sont tombées 
en désuétude, non confirmées par |’expérience, mais quelques-unes se 
montrent encore fécondes a l’heure actuelle. 


Au cours des premiéres expériences qui lui permirent d’individualiser 
la fonction parathyroidienne, Vasale (1895) constate l’influence nocive 
de chaque crise de Ia vie génitale sur |’évolution de la tétanie latente 
expérimentale : aprés parathyroidectomie partielle chez les femelles, 
les crises tétaniques sont déclenchées par I’cestrus, la gravidité, la parturi- 
tion, l’allaitement. Ce phénoméne a été confirmé par la suite 4 de 


nombreuses reprises (Verstreten et Vanderlinden, 1807 ; Zanfrognini, 
1905 ; Erdheim, 1906, Massaglia et Sparapani, 1907 ; Adler et Thaler, 
1909 ; Luchhardt et Blumenstock, 1922 ; Dragstedt, Philips et Sudan, 
1923 ; Chandler, 1932 ; Evans, Szurek et Kern, 1936 ; Mathieu, 1937 
et 1941) et peut étre considéré comme la régle. 


Par contre d’autres observations ou hypothéses n’ont pas été confir- 
mées. II en est ainsi d’une impression de Christiani (1894) qui croyait 
a une plus grande sensibilité des femelles 4 Ia parathyroidectomie. De 
méme une influence protectrice de la castration sur |’évolution de la 
tétanie, envisagée par Silvestri (1910) n’a pas été retrouvée dans les 
expériences ultérieures (Cleret et Gley, 1911 ; Massaglia, 1911 ; Athias 
et Ferreira de Mira, 1920; Overholser, 1929; Parhon et Derevici, 
1930 ; Cheymol, 1932; Parhon, Coban et Fastlich, 1933). Enfin 
Alquier et Theuveny montrérent que la parathyroidestomie ne déter- 
minait de lésions des glandes génitales ni chez les males (1908) ni chez 
les femelles (1909). 


Sur le plan clinique, les découvertes de Vassale conduisirent 4 iden- 
tifier une tétanie gravidique (Adler et Thaler, 1909) et A envisager une 
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étiologie parathyroidienne de Il’éclampsie (Pepere, 1907 ; Massaglia, 
1908 ; Allegri, 1909 ; Soli, 1913). 

Aujourd’hui, l’éclampsie est attribuée 4 d’autres causes qu’un 
hypofonctionnement parathyroidien, bien qu’on ait pu observer au cours 
de son évolution une baisse de la calcémie, signe caractéristique de 
trouble de Ja fonction parathyroidienne (Lamers, Merletti et Levy- 
Solal, 1932), et Ia tétanie gravidique est un accident rare. II faut proba- 
blement voir 14 Ja cause d’un ralentissement des recherches sur les 
corrélations parathyréo-génitales, d’autres pdles d’attraction bien plus 
séduisants s’étant offerts aux expérimentateurs. 

Cependant, depuis qu’on a défini solidement le réle des parathyroides 
comme la régulation du métabolisme phosphocalcique (MacCallum et 
Veegtlin, 1909), on s’est apercu que les hormones élaborées par les glandes 
génitales, surtout Ia folliculine, pouvaient aussi intervenir dans ce 
métabolisme (Riddle et Reinhart, 1926 ; Mathieu, 1934), particuliére- 
ment par une action au niveau de |’os (Gardner et Pfeiffer, 1943 ; Be- 
noit et Clavert, 1943), et par la jouer un certain réle en pathologie dans 
le déclenchement d’affections osseuses et de certains rhumatismes. II en 
résulta de nouvelles recherches sur les interférences des fonctions para- 
thyroidiennes et génitales, recherches surtout menées dans le domaine 
clinique, en particulier en France par Marafion, Richet, Pergola et 
Lesueur (1939), et par Jayle, Valin et Bret (1949), amenant par ailleurs 
Klotz et Barbier (1947) 4 établir un test d’hypofonctionnement para- 
thyroidien au moyen d’injections de folliculine. 


* 


Ces interférences sont indéniables et elles incitent 4 analyser de plus 
prés les rapports fonctionnels entre les appareils génital et parathyroidien. 
C’est A cette étude que nous nous sommes attachés depuis quelques 
années, en nous maintenant essentiellement sur le terrain de I’hysto- 
physiologie, et nous exposerons dans ce mémoire, en comparant nos 
résultats avec ceux obtenus par d’autres auteurs, cités dans les chapitres 


correspondants, |’ensemble de nos recherches portant respectivement sur : 


1. Les variations morphologiques des parathyroides en rapport 
avec le sexe ; 
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2. Les modifications structurales de ces glandes observées au cours 
de la gestation ; 

3. Les modifications que provoque la castration, chez le male et 
chez la femelle ; 

4, L’action expérimentale des hormones sexuelles sur la morpho- 
logie parathyroidienne. 


Nos observations ont été effectuées chez différentes espéces de mammi- 
féres, sans négliger Homme. Pour la commodité des descriptions 
morphologiques nous exposerons d’abord les résultats obtenus dans 
chacune de ces espéces : Homme, Cheval, Boeuf, Lapin, Cobaye, Rat 
Chien, puis dans une deuxiéme partie nous ferons la synthése de résultats 
obtenus dans chaque type d’observation ou d’expérience : variations 
sexuelles, effet de la gestation, de la castration, de l’injection d’hormones 
sexuelles. Puis nous tenterons d’établir la signification des résultats 


obtenus, surtout nets en ce qui concerne la gestation et la castration, et 


nous discuterons le mécanisme des corrélations ainsi mises en évidence, 
ce qui nous aménera 4 envisager le réle possible de I’hypophyse et des 
surrénales dans Ia production des phénoménes observés et a faire une 
étude d’ensemble des facteurs endocriniens pouvant intervenir dans le 
métabolisme phosphocalcique. Enfin, en présentant les conclusions 
physiologiques auxquelles nous améne notre travail, nous essayerons 
d’en dégager l’intérét qu’elles peuvent présenter en pathologie et en 
clinique. 


Pour l’exposé des constatations histologiques nous utiliserons la 
classification des cellules parathyroidiennes que nous avons proposée 
en 1947 et 1949 sur Ia base de I’histologie comparée, et dont nous avons 
établi la correspondance avec les types cellulaires définis antérieurement 
par d’autres auteurs. 


Comme la plupart de ceux-ci, nous distinguons les cellules para- 
thyroidiennes selon Ia plus ou moins grande importance dans le 
corps cellulaire des granulations acidophiles d’une part, des vacuoles 


: 
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d’autre part. On arrive ainsi 4 identifier trois grandes classes de 
cellules : 

1. Les cellules principales, les chief cells des auteurs anglo-saxons, 
contenant a la fois de fines granulations et de petites vacuoles, d’impor- 
tance relative variable ; 

2. Les cellules claires, les water clear cells de Castleman et Mallory, 
les wasserhelle Zellen de Getzowa, cellules de plus grande taille que les 
cellules principales, pratiquement dépouvues de granulations, mais dont 
le corps cellulaire turgescent est presque entiérement envahi par une 
énorme vacuole unique, dans laquelle le noyau semble souvent flotter ; 

3. Les cellules oxyphiles, oxyphil cells de Welsh, également de dimen- 
sions plus grandes que les cellules principales, 4 contours souvent poly- 
cycliques, présentant parfois de petites vacuoles probablement lipidiques 
et dont la caractéristique essentielle est !’abondance de grosses granula- 
tions se colorant vivement par les colorants acides (éosine, fuchsine acide, 
etc.). 

Les cellules claires et les cellules oxyphiles n’ont en commun que Jeur 
grand diamétre, elles s’opposent par tous leurs caractéres. Par contre, 
elles peuvent étre reliées chacune aux cellules principales par des formes 
intégrées dans cette derniére catégorie, mais présentant une prédomi- 
nance soit de grosses vacuoles, soit de granulations fortement acidophiles. 


C’est ainsi que nous avons subdivisé les cellules principales en trois 
sous-types : 

a) Les cellules fondamentales, ov les fines granulations et les petites 
vacuoles s’équilibrent assez exactement dans le corps cellulaire ; 

b) Les cellules chromopbobes (light chief cells des auteurs anglo- 
saxons), ou la diminution des granulations et |’extension des vacuoles 
déterminent un aspect se rapprochant de celui des cellules claires ; 

c) Les cellules chromophiles (dark chief cells des auteurs anglo-saxons), 
dépourvues de vacuoles et remplies de granulations acidophiles ; ana- 
logues mais moins grosses et moins acidophiles que celles des cellules 
oxyphiles. 

Le lien entre les différentes catégories n’est pas A notre avis dd a un 
cycle sécrétoire, mais 4 une différenciation dans deux sens divergents a 
partir de la cellule fondamentale, élément souche, mais doué d’activité 
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sécrétoire. Nous distinguons ainsi deux lignées cellulaires : la lignée 
claire qui, par la cellule chromophobe, conduit de la cellule fondamentale 
a la cellule claire, la lignée sombre qui méne de la cellule fondamentale 
a la cellule oxyphile par I’intermédiaire de la cellule chromophile. 

Les différenciations de ces deux lignées sont indépendantes I’une de 
’autre, comme nous le verrons d’ailleurs au cours de notre exposé, leur 
signification sera examinée au cours de la discussion qui Je suit. Nous 
nous croyons autorisés par les résultats déja acquis 4 attribuer une valeur 
sécrétoire 4 chacun des types cellulaires. La dualité d’évolution de la 
cellule fondamentale nous a mené a envisager |’existence de deux proces- 
sus sécrétoires différents, l’un caractérisé par |’existence de granulations 
acidophiles. Dans la cellule fondamentale ces deux processus se dérou- 
lent simultanément, ils tendent 4 se dissocier dans les types intermé- 
diaires, chromophobes et chromophiles, et s’isolent dans les types 
extrémes, cellule claire et cellule oxyphile, probablement 4 un plus haut 
degré d’activité. 

Enfin, l’existence de deux processus sécrétoires conduit 4 envisager 
celle de deux sécrétions différentes. Cette question fera l’objet d’une 
discussion A la fin de notre travail, sur la base des résultats acquis au 
cours de nos expériences sur les corrélations parathyréo-génitales, qui 
nous ont confirmé dans notre opinion. 


MATERIEL ET METHODES 


Pour ce travail particulier, nous avons utilisé l’ensemble du matériel 
accumulé depuis que nous nous sommes attaché 4a Il’étude de l’histo- 
physiologie des parathyroides. Les résultats que nous exposerons 
reposent sur la comparaison des structures de ces glandes dans chacune 
des espéces suivantes : Homme, Cheval, Boeuf, Chien, Lapin, Cobaye, 
Rat (tableau I). 

Pour les trois premiéres espéces, il ne s’agit que d’étude histo- 


A 


logique comparée suivant I’age, le sexe, les conditions physiologiques 


génitales ; gestation et castration pour le Cheval et le Boeuf. 


L’étude expérimentale a été menée dans les quatre derniéres espéces, 
mais essentiellement chez Ie Lapin. C’est seulement chez cet animal 
-que des contréles de Ia calcémie et de la phosphorémie ont été pratiquées. 
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TABLEAU 


Récapitulation des sujets traités 


CaSTRATS CASTRATS TRAITES 


ESPECES 
Males | Fem. Test. | Gon. | ACTH 


* Cet animal a été comparé avec deux lapins traités au calciférol. 


La calcémie a été mesurée par Ia méthode de Velluz et Deschazeaux, la 
phosphorémie par celle de Briggs modifiée par Denigés. 

Sauf dans le cas de l’espéce humaine, les parathyroides ou les thy- 
roides ont été prélevées et fixées aussitét aprés le sacrifice. 

Nous avons employé les liquides fixateurs de Bouin, de Hollande, 
de Helley, de Regaud, de Coujard (iodate de potassium — formol), de 
Champy, de Da Fano, ainsi que Ie formol 4 dix pour cent, salé ou non. 
La postchromisation a été pratiquée pour certains prélévements. 

L’inclusion a Ia paraffine a été pratiquée de maniére générale et les 
sections effectuées 4 cing microns. 

Nous avons utilisé les méthodes de coloration suivantes : hémato- 
xyline — éosine, triple coloration de Prenant, trichrome de Masson avec 
différentes variantes, azan de Heidenhain, safranine picro-bleu de Curtis, 
magenta prico-indigo-carmin de Cajal. 

Le chondriome a été mis en évidence par Ia fuchsine anilinée d’Alt- 
mann, l’appareil de Golgi par l’imprégnation argentique suivant Da 
Fano, la réticuline par Ila méthode de Laidlaw, les lipides par I’acide 


osmique et le noir soudan B selon Pearse, le glycogéne par la méthode de 


MacManus avec controle par la diastase de malt. 

Les tableaux suivants indiquent dans chaque espéce les particula- 
rités individuelles, physiologiques ou expérimentales. Chez I’Homme, 
nous avons mentionné les signes pathologiques présentés dans chaque cas, 


226 
Gest. | TotaL 
Vit. D2 
Homme.....| 9 3 1 13 
Cheval......] 6 5 | 4 
1 3 5 
5 7 5 5 6 2 4 2 1* 2 39 
Cobaye...... 4 3 4 5 1 17 
5 4 9 
2 1 2 1 6 
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mais seulement A titre d’indications, sans que nous voulions dans ce 
travail nous étendre sur l’histologie pathologique des parathyroides. 

Les Ages mentionnés pour les chevaux et les boeufs nous ont été 
donnés comme approximatifs par les vétérinaires des abattoirs ; leur 
précision est d’autant plus grande que |’animal est plus jeune. 

Aprés avoir exposé en plusieurs tableaux, selon les groupes expéri- 
mentaux, les particularités individuelles de chaque Lapin, nous donnons 
un tableau d’ensemble de la répartition des expériences dans cette espéce. 

Chez Ie Chien, Ie Rat, et Ie Cobaye, Ia seule expérience pratiquée 
a été la castration. 


Premiére Partie 
ETUDE ANALYTIQUE 


I. INFLUENCE DES FONCTIONS GENITALES SUR LES PARATHYROIDES 
DE L’HoMME 


A. Données bistologiques — Variations avec l’dge 


Pour entreprendre une étude comparée de l’histologie des para- 
thyroides chez l’Homme, dans quelque condition physiologique ou 
pathologique que ce soit, il faut avoir toujours présent a |’esprit les varia- 
tions assez considérables que présente selon l’Age Ia structure de ces 
glandes. 

Les quelques examens personnels que nous avons faits s’intégrent 
parfaitement dans les notions classiques qui reposent sur les travaux de 
Erdheim (1901 et 1903), Pepere (1906), Getzowa (1907), Castleman et 
Mallory (1935), Morgan (1936) et Gilmour (1939). Les variations 
portent sur l’architecture et sur les cellules épithéliales. 


1. Architecture: 


Chez l’Homme, les parathyroides, toutes situées normalement a 
extérieur de Ia thyroide, se présentent comme de petits organes paren- 
chymateux compacts, richement vascularisés. 

Elles sont entourées d’une capsule conjonctivo-élastique relative- 
ment mince. Le stroma de la glande est constitué par des travées 
conjonctives, plus ou moins riches en cellules adipeuses et en mastzellen, 
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dont I’importance variable a permis 4 Petersen (1903) de décrire trois 
types structuraux : compact, réticulaire, lobulaire, auxquels on peut 
ajouter un type diffus, décrit par Roussy (1912) et caractérisé par la 
trés grande abondance des cellules adipeuses. 

En dehors de ce tissu conjonctif dans lequel circulent les grosses 
ramifications vasculaires, la charpente de |’épithélium est constituée par 
un réseau délicat de fibrilles de réticuline s’appuyant sur le réseau périvas- 
culaire plus dense. 

Soutenues par ce dispositif réticulaire, les cellules s’organisent 
suivant quatre modes de groupement distingués par Welsh (1898) : 
masses compactes, cordons anastomosés, colonnes de cellules et vésicules 
a contenu colloide. Ces vésicules n’ont que des analogies structurales 
et non fonctionnelles avec les vésicules thyroidiennes, elles nous paraissent 
devoir étre plutét rapprochées des vésicules hypophysaires. D ailleurs, 
dans la parathyroide comme dans |’hypophyse, on peut distinguer deux 
sortes de vésicules : vésicules résiduelles, embryonnaires, résultant des 
vésicules et canaux branchiaux, 4 épithélium souvent cilié, parfois 
mucoide, 4 contenu varié peu homogéne, et les vésicules dites d’accumu- 
lation, plus petites, 4 contenu colloide homogéne, entourées de cellules 
analogues a celles du parenchyme. 

La densité du tissu conjonctif devient plus abondante avec I’4ge : 
(Danisch, 1924 ; Allara, 1935), typiquement les parathyroides du foetus 
et de l’enfant sont de type compact, celle de l’adulte du type réticulé, 
celles du vieillard du type lobulé, mais les exceptions sont nombreuses. 
Un fait marquant est l’augmentation constante avec I’4ge de la quantité 


des cellules adipeuses, donnant généralement aux glandes des vieillards 


le type diffus de Roussy. Selon Getzowa le nombre des vésicules colloides 
augmenterait avec l’Age, mais leur fréquence est trés variable et leurs 
variations avec |’age irréguliéres (Kursteiner, 1898, et Madeira, 1945). 


2. Epithélium: 

Les cing types cellulaires que nous avons précédemment décrits se 
trouvent dans les parathyroides humaines. Mais leur importance rela- 
tive est disproportionnée et de plus présente des variations considérables 
avec |’age, a un point tel que l’on peut reconnaitre a la cytologie para- 
thyroidienne les différentes périodes de |’existence. 


be es 
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Chez le foetus, ce sont les cellules claires (water-clear cells) qui pré- 
dominent, a cété de cellules fondamentales et chromophobes (light chief 
cells). Les cellules chromophiles et oxyphiles sont absentes (Gilmour, 
1939 ; Rucart, 1947). 


A la naissance, il existe encore quelques cellules claires, mais elles 
disparaissent dans les premiers jours de la vie extra-utérine (Erdheim, 
1901). Chez I’enfant, cellules fondamentales et chromophobes consti- 
tuent pratiquement le parenchyme parathyroidien, d’aspect ainsi géné- 
ralement clair (Harvier, 1909). Puis apparaissent les cellules chromo- 
philes (dark chief cells), qui augmentent progressivement avec |’Age 
tandis que diminuent les cellules chromophobes (Morgan, 1936). C’est 
seulement aux approches de Ja puberté que les cellules oxyphiles appa- 
raissent (Erdheim, 1903 ; Castleman et Mallory, 1935) ainsi que les 
cellules claires (Castleman et Mallory). L’abondance des cellules oxy- 
philes va croitre avec l’Age: d’abord isolées, elles tendent 4 se grouper 
a partir de 25 4 30 ans pour former des plages qui prennent une grande 
extension vers la cinquantaine (Gilmour, Rucart). Les cellules claires 
(water-clear cells) restent toujours rares: un A huit pour cent selon 
Gilmour et n’augmentent pas avec I’4ge. 

Ces points devaient étre précisés avant d’aborder I’étude de l’influen- 
ce des fonctions génitales sur Ja structure des parathyroides humaines. 
On peut résumer |’évolution cytologique de |’épithélium parathyroidien 
avec |’Age de la facon suivante : chez l’enfant, predominance des éléments 
de la lignée claire ; chez l’adulte, importance croissante des éléments de 
la lignée sombre ; chez les vieillards, disparition de la lignée claire, 
extension des cellules oxyphiles. Quant aux cellules claires, elles sont 
toujours rares. 


B. Influence du sexe 


Les études statistiques de Pappenheimer et Wilens (1935) sur le 
poids des glandes parathyroides dans |’espéce humaine leur ont permis 


de conclure 4 une différence liée au sexe. Le poids moyen des para- 
thyroides de la Femme est en effet de 22 pour cent supérieur 4 celui 
trouvé chez l’Homme, cependant toute Ia période d’activité sexuelle, 
redevenant égal dans les deux sexes aprés la ménopause. 

(6) 
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Malgré quelques divergences, on peut rapprocher de ces conclusions 
celles de Mackevicaite-Lasienne (1936) et de Gilmour et Martin (1937) 
qui observent que, chez l’Homme, les parathyroides atteignent un poids 
maximum vers 30 ans, tandis que chez la Femme, elles ne cessent de 


grossir jusqu’a la soixantaine, aprés la ménopause. 

L’existence de différences structurales liées au sexe ne parait pas 
ressortir des différentes études histologiques des parathyroides humaines. 
Cependant, Wernly et Berdjis-Chamsi (1946) notent que la proportion 
des cellules oxyphiles s’éléve beaucoup plus considérablement chez la 
Femme Agée que chez |’Homme 4gé, ce qui peut étre aussi bien considéré 
comme en rapport avec la cessation de I’activité génitale qui suit la 
ménopause. 

Le nombre réduit des sujets, particuliérement ceux du sexe féminin, 
chez lesquels nous avons étudié les parathyroides ne nous permet pas 
d’ajouter quoi que ce soit A ces données fournies par la littérature, que 
nous acceptons telles qu’elles. 


C. Influence de la grossesse 


Nous avons trouvé dans la littérature quelques données relatives 4 
une hypertrophie des parathyroides de Ia Femme au cours de Ia grossesse 
(Bodansky et Duff, 1939). 

Nous avons eu Il’occasion d’examiner une parathyroide prélevée 
a l’autopsie d’une femme enceinte 4 terme, décédée 4 Ia suite d’une 
embolie amniotique. Macroscopiquement, c’est Ja parathyroide la plus 
grosse de notre série, mesurant six mm dans son plus grand diamétre et 
trois mm dans son plus petit, abstraction faite de I’atmosphére graisseuse 
qui l’entoure. Nous pensons donc pouvoir conclure 4 certain degré 
d’hypertrophie, bien que ces dimensions se trouvent 4 I’intérieur des 
limites de variations fixées par Pappenheimer et Wilens et par Dor et 
Grisoli (1943). 

A l’examen microscopique (figure 2), la glande est du type réticulé, 
comme la plupart des autres parathyroides examinées, les cellules adi- 
peuses sont en abondance moyenne, les vésicules colloides et résiduelles 
relativement fréquentes. L’épithélium est constitué par des cellules 


appartenant aux cing types décrits. Ce qui nous a surtout frappé, c’est 


on — 


Septembre 1960 


Figure 1. — Parathyroid 


LavaL MEDICAL 


e d’Homme (X125). 


Epithélium polymorphe. 


231 


| 
a 

Figure 2.— Parathyroide de Femme enceinte (125). Hyperplasie focale 
st a cellules claires. 
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l’abondance relative des cellules claires (water-clear cells), trés riches en 
glycogéne (figure 3) car celui-ci peut étre mis en évidence malgré une 
fixation non appropriée (Bouin). Cette présence de glycogéne permet 
méme la caractérisation histochimique de ces cellules claires, les distin- 
guant des cellules chromophobes dont le glycogéne, s’il était présent, 
s’est dissout au cours de la fixation. 

Ces cellules sont réparties dans le parenchyme par petits groupes, 
confluant parfois en plages relativement étendues, comme il arrive chez 


Homme 4gé pour les cellules oxyphiles qui, dans ce cas particulier, restent 
toujours isolées, bien gu’assez nombreuses. 

C’est seulement dans ce cas de grossesse que nous avons constaté 
une telle abondance de cellules claires en ilots disse¢minés dans le paren- 
chyme (hyperplasie focale 4 cellules claires de Castleman). Ces cellules 
sont en effet exceptionnelles dans les autres glandes examinées, sauf dans 
le cas de spondylose rhizomélique ou elles affectent une autre disposition, 
€tant toutes groupées dans un méme lieu de la glande, formant une sorte 


3 Figure 3. — Parathyroide de Femme enceinte (125). L’abondance de glyco- 
géne permet de localiser les foyers de cellules claires. 
@ 
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de micro-adénome tendant 4a s’isoler du reste du parenchyme par un 
épaississement fibreux de la trame conjonctive. 

Malgré que ce cas soit pour I’instant unique, en raison de I’analogie 
de structure de la parathyroide avec celle observée chez les juments 
gravides, décrites plus loin, nous croyons pouvoir dire que dans I|’espéce 
humaine la grossesse, tout du moins dans sa derniére phase, détermine 
une hypertrophie modérée des parathyroides avec différenciation carac- 
téristique des cellules claires (water-clear cells) trés riches en glycogéne, 
réparties en ilots et plages disséminées dans le parenchyme. 


II]. INFLUENCE DES FONCTIONS GENITALES SUR LES PARATHYROIDES 
DU CHEVAL 


A. Données histologiques — Variations avec l’dge 


1. Architecture : 


La texture des parathyroides chez le Cheval est trés analogue a ce 
qu’elle est chez Homme. De la capsule, généralement mince, partent 
des septa conjonctifs dont les variations d’abondance et d’épaisseur 
permettent de distinguer trois types comme chez I’Homme : compact, 
réticulaire et lobulaire. correspondant respectivement aux types normal, 
intermédiaire et fasciculé de Bobeau (1911). Les cellules adipeuses, 
par contre, sont toujours exceptionnelles. 

Une charpente réticulée, raccordée a celle des petits vaisseaux et des 
capillaires, ordonne l’épithélium en nodules arrondis, ot Ies cellules 
pyramidales présentent frequemment un agencement en rosette autour 


d’un capillaire. Ces nodules peuvent avoir de grandes dimensions, les: 


cellules étant disposées sans ordre, ou bien s’aplatir en cordons plus ou 
moins longs de cellules prismatiques. 

II existe également des vésicules qui sont presque exclusivement du 
type résiduel, parfois de trés grande taille, dont le contenu souvent 
granuleux, ne présente généralement pas I’aspect de colloide. 

Selon Bobeau, les parathyroides des vieux chevaux seraient caracté- 
risées par le type fasciculé (lobulaire), le conjonctif augmentant avec 
lage. Nos observations personnelles ne correspondent pas avec celles 
de cet auteur, un tel aspect pouvant se retrouver chez le foetus et beaucoup 
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de glandes de chevaux 4gés présentent le type compact. L’aspect archi- 
tectural peut d’ailleurs varier d’une région a I’autre de la méme glande, 
et il est impossible d’attribuer une texture particuliére aux vieux chevaux, 
pas plus que nous n’avons reconnu de variations avec |’Age du nombre 
des vésicules. 


2. Epithélium : 


Les cing types de cellules parathyroidiennes se retrouvent chez le 
Cheval, avec des caractéres trés analogues 4 ceux qu’ils présentent chez 
Homme. Les cellules oxyphiles montrent cependant plus de poly- 
morphisme et nous avons distingué d’une part des cellules oxyphiles 
granuleuses et d’autre part des cellules oxyphiles colloides ot le corps 
cellulaire se montre envahi par une plaque de substance réfringente, 
homogéne, vivement colorable par les colorants acides, ressemblant 
beaucoup a Ia colloide, mais 4 contour irrégulier, non parfaitement 
circulaire comme chez I’Homme, et restant toujours intracellulaire. 
Des aspects intermédiaires représentent tous les degrés de transition 
entre les cellules oxyphiles granuleuses et les cellules oxyphiles colloides. 

La répartition de ces cellules présente des variations nettes avec 
l’Age, tout a fait comparables a celles qu’on observe dans |’espéce hu- 
maine. 

Chez le foetus, de dix mois environ de vie intra-utérine, en dehors 
de quelques cellules fondamentales et de trés rares cellules chromophiles, 
presque tous les éléments appartiennent au type chromophobe. Les 
cellules oxyphiles sont absentes, de méme que les cellules claires. Sur ce 
dernier point, il y aurait une différence apparente avec les constatations 
effectuées chez le foetus humain, mais il faut noter que les cellules chromo- 
phobes sont volumineuses (15 microns de diamétre au lieu de 9 4 12 chez 
’adulte), sans toutefois atteindre les dimensions gigantesques de vraies 
cellules claires (jusqu’A 25 microns). Leur noyau est également hyper- 
trophié, mais bien qu’en grande partie vacuolaire, le corps cellulaire 
montre encore des plages cytoplasmiques assez étendues, qui sont absentes 
des vraies cellules claires. C’est pour |’ensemble de ces raisons que, bien 
que les considérant comme une forme assez spéciale des cellules chromo- 


phobes, nous ne les avons pas assimilées a des cellures claires, dont elles 


représentent vraisemblablement un équivalent. 
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Chez Ie Cheval jeune, de deux a cinq ans, les cellules chromophobes 
bien que formant encore une partie importante du parenchyme, sont 
beaucoup moins nombreuses et ont repris des dimensions plus modestes. 
Elles s’entremélent aux cellules fondamentales qui représentent souvent 
plus de Ja moitié des éléments parenchymateux, ou bien s’isolent en 
petits tlots. Les cellules chromophiles s’observent en cordons plus ou 
moins étendus, parfois d’aspect syncytioide, dispersés dans le paren- 
chyme. Les cellules oxyphiles sont peu nombreuses, appartenant au 
type granuleux, exceptionnellement au type colloide. Les cellules claires 
sont rares. 

Chez l’adulte, l’aspect reste fondamentalement Ie méme mais les 
cellules oxyphiles sont plus nombreuses et prennent plus frequemment 
le type colloide. Les cellules claires sont toujours aussi rares. 

Chez les vieux animaux, les cellules chromophobes sont moins 
nombreuses, les cellules fondamentales forment la plus grande partie du 
parenchyme, mélées 4 des cellules chromophiles isolées ou en cordons. 
Les cellules claires sont toujours exceptionnelles, sauf dans un cas, chez 
une vieille jument, ot elles constituent presque exclusivement un nodule 
assez volumineux, complétement isolé du reste du parenchyme par du 
tissu conjonctif, faisant ainsi penser A un micro-adénome. Les cellules 
oxyphiles sont plus nombreuses, tendant 4 se grouper, mais le nombre 
des cellules dans les ilots ainsi formés dépasse rarement trois ou quatre. 
Le type colloide devient plus fréquent que le type granuleux. 

Ainsi l’évolution avec I’Age de l’épithélium parathyroidien s’effectue 
de fagon paralléle chez le Cheval et chez l’Homme : l'état foetal et Ia 


jeunesse jusqu’A la puberté sont caractérisés par Ia prédominance des 


éléments de la lignée claire, les éléments de Ia lignée sombre augmentent 
avec l’Age et l’abondance des cellules oxyphiles caractérise Ia vieillesse. 


B. Influence du sexe et de la castration 


La comparaison des parathyroides d’étalons, de juments et de hon- 
gres ne nous a pas permis d’établir une différence liée au sexe, ni dans le 
domaine macroscopique, ni dans Ia structure histologique. 

II faut cependant remarquer que la plupart des glandes examinées 
provenaient d’animaux Agés, de plusde15 ans. Une différence sexuelle et 
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surtout une modification due a la castration, analogue 4 celle que nous 
avons constatée dans la plupart des autres espéces, pourrait étre masquée 
par la différenciation de |’épithélium parathyroidien en rapport avec la 
vieillesse, qui, comme nous Ie verrons plus loin, semble s’effectuer dans 
le méme sens que celle due a Ia castration. 


C. Influence de la gestation 


Par contre |’examen des parathyroides de juments pleines, en fin 
de gestation nous a permis de trouver des modifications nettes. 

La taille des glandes est nettement augmentée : 8 mm X 6mm sur 
coupe transversale au lieu de 6 mm X 5 mm dans une telle coupe corres- 
pondant au plus gros exemplaire prélevé sur une jument non gestante. 
Nous pouvons donc conclure 4 une hypertrophie macroscopique des 
parathyroides au cours de la gestation chez la jument. 

I] ne nous est pas possible de dire si cette hypertrophie s’accompagne 
ou non d’hyperplasie. Nous n’avons pas en effet constaté d’augmenta- 
tion du nombre des mitoses dans les sections examinées. 

Mais il existe des caractéres différentiels nets au niveau de |’épithé- 
lium. Celui-ci présente les cing types cellulaires habituels, avec prédo- 
minance de cellules fondamentales et des cellules chromophobes. Les 
cellules chromophiles sont peu nombreuses, les oxyphiles ne sont pas rares, 
toujours isolées au milieu des autres, présentant pratiquement le seul 
type granuleux. Leur nombre ne parait pas plus important que chez 
les chevaux d’4ge voisin. Le seul phénoméne notable (figure 5) est 
l’existence de nombreuses plages, d’extension parfois assez considérable, 
constituées par des cellules claires, dont les dimensions particuliérement 
grandes peuvent atteindre jusqu’A 25 microns dans le plus grand dia- 
métre. Elles ont les caractéres des vraies cellules claires, avec un corps 
cellulaire pratiquement dépourvu de cytoplasme, envahi par une énorme 
vacuole unique dans laquelle le noyau semble flotter. Ces plages de 
cellules claires, contrairement au nodule que nous avons signalé aupa- 
ravant ne sont pas limitées du reste du parenchyme par un tissu conjonctif 
fibreux, elles sont directement entourées par des cellules principales, 
parfois mélées de cellules oxyphiles, et tranchent seulement par leur 
aspect transparent sur le fond épithélial plus ou moins vivement coloré. 
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Figure 5.— Parathyroide de Jument gravide (150). Hypertrophie focale 
cellules claires. 
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| Figure 4. — Parathyroide de Jument (150). ug 
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A l’intérieur méme des plages se trouvent quelques cellules fondamen- 
tales et chromophobes avec toutes les transitions jusqu’aux cellules 
claires géantes qui en constituent de loin Ja majeure partie. 

Cet aspect est caractéristique, nous ne |’avons retrouvé chez aucun 
Cheval en dehors de Ia gestation. Nous conclurons donc que chez la 
Jument Ja gestation détermine une hypertrophie des parathyroides qui 
s’accompagne de la différenciation trés poussée des éléments de la lignée 
claire. 


III. INFLUENCE DES FONCTIONS GENITALES SUR LES PARATHYROIDES, 
DU BCEUF 


A. Données bistologiques — Variations avec l’dge 


Dans l’espéce bovine, les caractéres généraux des parathyroides 
sont les mémes que chez |’Homme et Ie Cheval. Cependant, aprés 
Sandstrém (1880), nous avons constaté leur richesse particuliére en 
tissu conjonctif, qui détermine constamment une lobulation de la glande, 
méme chez les animaux relativement jeunes. II] ne semble pas par 


contre qu’il y ait d’augmentation notable avec I’age de ce tissu conjonctif 
déja abondant, si nous ajoutons nos observations a celle de Levine (1928) 
qui a eu l’occasion d’examiner des animaux plus Agés que les nétres. 
L’étude du parenchyme permet d’y retrouver les cing types cellu- 
Jaires communs aux grands mammiféres. Les cellules claires et surtout 
les cellules oxyphiles présentent des caractéres un peu particuliers. Le 


cytoplasme de ces derniéres forme un réseau 4 trame assez épaisse, sur 
laquelle reposent les granulations acidophiles, tandis que les mailles 
sont occupées de fines vacuoles. Parfois les granulations sont fines et 
rares, moins acidophiles. ‘Toutes les transitions existent entre les types 
fortement granuleux, montrant parfois de petites boules de colloide 
intracellulaire et ces cellules oxyphiles franchement vacuolaires. Ces 
derniéres, cependant, ne peuvent étre confondues avec les cellules claires 
ou chromophobes et les vacuoles qu’elles contiennent nous paraissent 
devoir représenter des inclusions lipidiques, sous réserve de vérification. 

II existe de méme que chez I’Homme et le Cheval, et peut étre d’une 


facon plus marquée, des variations selon |’Age dans la répartition des 


| 
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types cellulaires. Bien que nos observations reposent sur un matériel 
réduit, en y ajoutant les notions établies par Levine, on peut dire que 
les cellules oxyphiles sont absentes chez les jeunes animaux, rares chez 
les adultes ok nous-mémes n’en avons pas apercu et abondants chez les 
vieux bovins, ot Levine les trouve en plages étendues. II y a donc [a 
un phénoméne tout a fait analogue A celui qui se produit chez l’Homme 
et le Cheval. 


B. Influence du sexe et de la castration 


Le petit nombre de parathyroides que nous avons observées ne 
nous permet pas de discuter une influence possible du sexe sur la struc- 
ture des parathyroides dans I|’espéce bovine, bien que nous ayons noté 
un aspect différent chez Ia Vache et Ie Taureau. De méme les obser- 
vations de Levine ne sauraient non plus étayer une telle hypothése, 
étant donné l’énorme différence d’Age qu’il y avait entre ses vaches et 
ses taureaux. 

Par contre, nous apportons des éléments précis en ce qui concerne 
l’effet de Ia castration. Comme Levine, nous n’avons pas vu de cellules 
oxyphiles chez Ia Vache et le Taureau (figure 6), jeune ou adulte. C’est 
seulement dans les parathyroides des boeufs (figure 7) que nous avons 


observé des plages étendues de ces éléments, avec le polymorphisme 


particulier que nous avons signalé plus haut. II s’agissait d’animaux 
élevés pour la boucherie, dont I’Age peut étre fixé autour de cing 4 six 
ans. Donc il ne s’agit pas d’une différenciation due A la vieillesse, car 
labondance des cellules oxyphiles ne semble se manifester chez la 
Vache qu’ un Age plus avancé selon Levine. 


IV. INFLUENCE DES FONCTIONS GENITALES SUR LES PARATHYROIDES 
DU LAPIN 


A. Données histologiques 
Le Lapin posséde quatre parathyroides réguliéres : deux externes 


généralement Ie long de Ia carotide, deux internes, en plein coeur du 
parenchyme thyroidien. 
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Figure 6. — Parathyroide d de Taureau (150). Cellules principales. 


Figure 7.— Parathyroide de Boeuf (X150). Deux foyers de cellules oxyphiles. 
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La structure en est fondamentalement Ja méme, mais quelques 
particularités, surtout dans les réactions expérimentales, les font quelque 
peu différer. 

Toutes les glandes que nous avons examinées ont le type compact. 
II existe une mince capsule autour des glandes externes, cette capsule 
fait le plus souvent défaut au niveau des glandes internes et il est parfois 
difficile de délimiter Ie tissu parathyroidien du tissu thyroidien. En 
dehors de cette capsule, dont partent parfois des septa qui peuvent 
subdiviser la glande, et de quelques paquets de fibres collagénes autour des 
principales ramifications vasculaires, la charpente des parathyroides chez 
le Lapin est pratiquement assurée par un réseau de fibres de réticuline. 


Il ne semble pas y avoir d’augmentation considérable du tissu 
conjonctif avec |’Age, si nous nous en tenons aux observations que nous 
avons pratiquées sur des animaux gardés deux et trois ans au labora- 
toire. L’Age exact de nos animaux n’a pas pu étre fixé, car nous n’avions 
pas notre propre élevage. 

L’épithélium est normalement trés uniforme d’aspect, constitué par 
des cellules, du type fondamental, finement granuleuses, finement vacuo- 
laires, pouvant contenir quelques inclusions lipidiques révélées 4 l’acide 
osmique. Parfois des vacuoles plus grandes apparaissent, ou bien les 
granulations sont plus denses. Ces deux aspects, qui tendent respective- 
ment vers les types chromophobe et chromophile, sont exceptionnels dans 
les conditions normales. 

Nos constatations concordent avec celles de Ia plupart des auteurs 
classiques. Sandstrém (1880), Kohn (1897), Pepere (1906). Cependant, 
Pépithélium parathyroidien du Lapin présente une trés grande sensi- 
bilité, il suffit probablement de variations dans le régime alimentaire 
pour faire différencier des types chromophobes et chromophiles que 
nous avons signalés, et c’est ce qui explique que Lombard, De Boissezon 
et Pierre (1939) aient pu décrire trois types cellulaires : cellules ampho- 
philes, cellules chromophobes et syncytium acidophile. Cependant, ces 
trois types, ou du moins leurs ananogues, n’ont été observés réguliére- 
ment par nous que dans des conditions expérimentales et il nous semble 
-que Jes auteurs toulousains aient basé leur classification sur des glandes 
ayant subi une certaine stimulation d’ordre probablement alimentaire. 
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B. Influence du sexe 


D’autre part, il nous faut tout de suite dire que nous avons constaté 
un dimorphisme sexuel des parathyroides du Lapin, discernable seule- 
ment aprés la puberté. 

Ce dimorphisme porte essentiellement sur |’épithélium. La des- 
cription que nous avons donnée des parathyroides normales repose sur 
l’aspect qu’elles présentent chez le Lapin male (figure 8). 

Chez la femelle, les inclusions lipidiques sont plus nombreuses et le 
polymorphisme des cellules principales plus accentué (figure 9) ; surtout 
nous avons réguliérement constaté l’existence de grandes cellules a 
noyau clair vésiculeux ou bien foncé, 4 chromatine dense sans étre 
vraiment pycnotique, dont le cytoplasme est soit bourré de granulations 
acidophiles (figure 9, A gauche), soit rempli d’une substance analogue a 
la colloide ce qui nous a permis d’assimiler ces éléments aux cellules 
oxyphiles granuleuses et colloides qu’on rencontre en particulier chez 
le Cheval. 

I] nous faut cependant faire quelques réserves sur cette assimilation. 
D’une part, ces cellules oxyphiles n’ont été rencontrées que dans les 


parathyroides internes, d’autre part, nous retrouvons dans ces cas des 
éléments tout a fait semblables dans Je parenchyme thyroidien, que 
représentent les cellules de Langendorff. A lheure actuelle nous 
essayons de caractériser plus précisément ces cellules de Langendorff et 


avec les cellules oxyphiles des autres animaux. 

I] n’en reste pas moins que, quelle que soit la signification de ces 
cellules dites oxyphiles, elles sont Ia régle dans les parathyroides des 
femelles adultes et inexistantes chez les adultes males en dehors des 
conditions expérimentales. 


C. Influence de la gestation 


Chez la Lapine en fin de gestation, nous avons constaté une augmen- 
tation inconstante des dimensions des parathyroides externes. 

L’examen microscopique ne nous a pas permis de retrouver de 
modifications aussi nettes que chez la Jument ou la Femme. En parti- 
culier, la diversification des types cellulaires n’est pas aussi marquée. 
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Figure 8.—- Parathyroide interne de Lapin mfle témoin (500). Cellules 
principales. 


de cellules oxyphiles. 


Figure 9. — Parathyroide interne de Lapin femelle témoin (500). Présence : 
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Au niveau de la parathyroide interne quelques cellules oxyphiles 
tranchent sur un parenchyme constitué de cellules fondamentales. II n’y 
a pas d’éclaircissement sensible de ces cellules : l’aspect reste le méme 
que chez la Lapine en dehors de la gestation ; Ia teneur en vacuoles 
lipidiques est variable, soit augmentée, soit diminuée. 

Au niveau de Ia parathyroide externe, l’aspect est tout aussi uni- 
forme, toutes les cellules sont du type fondamental, 4 gros noyau vésicu- 
leux, mais sans hypertrophie nettement perceptible. La teneur en 
lipides est variable ; il nous semble que la teneur en glycogéne est 
augmentée. 

En résumé, la gestation ne provoque pas chez Ia Lapine de modifica- 
tion caractéristique des parathyroides. L’augmentation du contenu 
glvcogénique des cellules traduirait une analogie avec ce qui se passe 
chez la Femme et la Jument. 


D. Influence de la castration 


La seule indication que nous ayons trouvée dans la littérature quant 
4 l’action de la castration sur les parathyroides du Lapin est un travail 
de Parhon et Trofimov (1933) ot les auteurs signalent aprés la castration 
chez le male une diminution des lipoides parathyroidiens avec ectasies 
vasculaires, ces phénoménes disparaissant sous |’effet d’injection d’extrait 
orchitique. 

Les expériences que nous avons pratiquées nous ont montré la 
nécessité d’attendre assez longtemps avant de tirer des conclusions sur 
l’effet de Ia castration sur les parathyroides. Dans ces conditions, il 
existe un effet trés net d’hypertrophie macroscopique constatable au 
niveau des parathyroides externes, dont le volume est multiplié par 
quatre ou par six. 

Le tableau II donne les chiffres des grands et petits axes des para- 
thyroides dans les cas ov ils ont été mesurés. 

Il est A noter que dans le cas de la lapine 305, dont les parathyroides 
ne sont pas hypertrophiées, l’utérus ne montrait pas d’hypoplasie a 
l’autopsie et que nous avons pv retrouver une certaine quantité de tissu 
ovarien dans la région tubaire. La castration était donc impossible dans 
ce cas, tout au moins au point de vue endocrinien. 
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TABLEAu II 


Dimensions des parathyroides de lapins mdles et femelles aprés la castration 
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PARATHYROIDES 


PARATHYROIDES 


EXTERNES INTERNES 
Temps 
N° Sexe aprés 
castration | Grand | Petit Grand Petit 
axe 


4 mois 


304 Fem. 8 mois 0,5 mm 
305 Fem. 11 mois 6mm. | 1mm 
306 Male 10 mois 6mm. | 2mm 1,25 mm 1,0mm. 


10 mois 


11 mois 


Témoin 
Témoin 


Microscopiquement, I’hypertrophie se retrouve a |’échelle cellulaire, 
les éléments et leurs noyaux augmentant leurs diamétres d’environ 
20 pour cent. Nous n’avons constaté de mitoses dans aucune des 
parathyroides examinées. II est donc probable que chez Ie Lapin 
castré, l’augmentation de volume des parathyroides est due essentielle- 
ment A une hypertrophie des cellules et non 4 une hyperplasie, dont 
’hypothése ne peut cependant étre définitivement rejetée étant donné 
que nous n’avons pas fait de mesures systématiques de I’index mitotique. 

Cette hypertrophie s’accompagne de modifications considérables de 
aspect de l’épithélium, avec une diversification des types cellulaires qui 
s’effectue d’une maniére progressive, ce qui permet de sérier |’évolution 
de la réaction en trois stades suivant le temps et les caractéres des types 
cellulaires prédominants. 

Le premier stade s’observe de deux a trois mois aprés l’opération 
(figure 10). II n’y a pas encore d’augmentation visible du volume des 
glandes. Les dimensions des cellules et des noyaux n’ont pas changé, 
mais ceux-ci ont tendance A étre presque tous du type vésiculeux, les 
(7) 


303 0,5 mm. 
307. | Male 9mm. | 2mm. | 0,8mm. | 0,5 mm. 
12 mm. 
308 Male mz 9mm. | 2mm. a 
12 mm. 4mm. 
335 Fem. 6mm. 1 mm. 
46 Male 5 mm. 1 mm. 0,8 mm. 0,5 mm. ee 
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Figure 10. — Parathyroide interne de Lapin male castré depuis deux mois 
(X500). Apparition de cellules claires. 


Figure 11. — Parathyroide de Lapin mfle castré depuis six mois (500). Cel- 
lules oxyphiles, cellules sombres, cellules claires. 
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noyaux denses, 4 membranes irréguliéres devenant plus rares. Les 
cellules fondamentales tendent 4 prendre le type chromophobe, par 
élargissement des fines vacuoles préexistantes, parfois méme on constate 
de vraies cellules claires, 4 corps cellulaire presque vide. Ces modifica- 
tions se constatent au niveau des glandes externes et internes ; il semble 
aussi y avoir une diminution des enclaves lipidiques (ce qui correspond 
aux observations de Parhon et Thofinov). 

Le second stade s’observe du quatriéme au septiéme mois. A ce 
moment l’hypertrophie est visible macroscopiquement. Les dimensions 
des cellules sont plus grandes mais surtout I’épithélium présente un poly- 
morphisme considérable, avec un aspect un pev différent au niveau des 
glandes externes et des glandes internes. 

Au niveau de Ja parathyroide interne on distingue alors chez les 
castrats, males comme femelles, cing types cellulaires, correspondant a 
ceux que nous avons décrits chez les grands mammifeéres (figure 11). 

Les cellules fondamentales cédent Ia prédominance aux cellules 
chromophobes. Les cellules claires sont relativement fréquentes, de 
grande taille, dépassant parfois 20 microns. Mais on constate un 
phénoméne nouveau, particuliérement frappant chez les males castrés : 
c’est l’apparition, d’une part, des cellules chromophiles, bourrées de 
fines granulations fuchsinophiles, présentant fréquemment une encla- 
ve lipidique et, d’autre part, de cellules oxyphiles, granuleuses ou col- 
loides. 

Av niveau de Ia parathyroide externe se sont produites des modifi- 
cations équivalentes. 

Les cellules fondamentales y sont devenues trés rares, comme si elles 
s’étaient toutes transformées. Dés le faible grossissement, on observe 
un aspect fortement contrasté, des plages claires alternant avec des 
plages foncées, fortement colorées (figure 13). 


Les plages claires sont constituées par des cellules chromophobes et 
les cellules claires, avec toutes les figures de transition possible. Tous 
ces éléments présentent des dimensions plus grandes que les cellules 
fondamentales normales. Les cellules chromophobes ont en moyenne 
14 microns de diamétre au lieu de 11, les cellules claires atteignent 
jusqu’A 17 microns. Les noyaux sont hypertrophiés également, sept 
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Figure 12. — Parathyroide externe de Lapin témoin (500). 
principales. 
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Figure 13. — Parathyroide externe de Lapin mAle castré depuis six mois (500). 
ee Cellules claires et sombres (travées syncytioides). 
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ou huit microns au lieu de six ; ils sont généralement turgescents avee 
un gros nucléole bien visible. 


Les plages sombres sont constituées par des cellules chromophiles 
d’un type un peu particulier. Ces éléments contiennent des granula- 
tions fuchsinophiles et éosinophiles assez volumineuses et trés serrées, 
ce qui donne une colorabilité intense 4 Ia cellule. Les enclaves lipidiques, 
sous forme de sphérules dont Ie diamétre est proche de celui du noyau, 
sont nombreuses, alors qu’elles sont pratiquement absentes des cellules 
chromophobes. Les limites de ces éléments sont peu distinctes et on a 
impression d’un syncytium éosinophile (image correspondant 4 celle 
décrite par Lombard, De Boissezon et Pierre) mais en réalité les mem- 
branes cellulaires peuvent étre mises en évidence ; pour nous il ne s’agit 
que de travées syncytioides de cellules chromophiles particuliéres. 
Comme les cellules oxyphiles, avec un aspect comparable a celui qu’elles 
ont dans la parathyroide interne, sont absentes, nous croyont que ces 
éléments en représentent une différenciation équivalente au niveau de la 
parathyroide externe. 


Le troisiéme stade se trouve de neuf 4 douze mois aprés la castration, 
lorsque les glandes ont atteint leur hypertrophie maximum (on suppose 
telle, nous n’avons en effet pas jusqu’ici prolongé plus loin I’expérience). 
Les dimensions des cellules ne sont pas plus considérables qu’au second 
stade, il faut donc admettre que |’augmentation du volume des glandes 
soit due en partie 4 une hyperplasie dont nous n’avons pas percu la 
manifestation sous forme de mitoses. 

Mais ce quiest frappant, c’est le nouvel aspect que prend I’épithélium. 

Au niveau de la parathyroide interne (figure 14), on ne trouve plus 
ni cellules chromophobes ni cellules claires. Les cellules fondamentales 
persistent mais tendent vers le type chromophile, qui prédomine, avec 
des éléments fortement granuleux et souvent formés d’une inclusion 
lipidique. Ces cellules chromophiles sont généralement d’assez grande 
taille ; leur diamétre peut atteindre 15 microns dans certains cas, avec 
également une hypertrophie du noyau. En dehors de ces cellules chro- 
mophiles, Ies cellules oxyphiles sont plus ou moins nombreuses, chez les 
males comme chez les femelles, toujours plus nombreuses que normale- 
ment chez celles-ci. 
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Figure 14. — Parathyroide interne de Lapin mfle castré depuis 11 mois (500). 
Cellules sombres chargées de lipides. Cellules oxyphiles. 


Figure 15. — Parathyroide externe de Lapin mfle castré depuis 11 mois (500). 
Cellules sombres et inclusions lipidiques. 
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Un phénoméne semblable s’observe au niveau de la glande externe 
(figure 15). L’aspect du parenchyme est redevenu homogéne, les cellules 
chromophobes et claires ont pratiquement disparu, les cellules fonda- 
mentales ont fait place aux cellules chromophiles. Celles-ci n’ont d’ail- 
leurs plus l’aspect syncytioide qu’elles avaient au second stade et qui 
parait du a une compression par les cellules chromophobes turgescentes. 
Ces cellules chromophiles sont d’assez grandes dimensions, elles ont un 
noyau vésiculeux et un cytoplasme contenant de nombreuses granulations 
fushsinophiles et Ie plus frequemment une ou plusieurs sphérules lipi- 
diques. L’appareil de Golgi de ces éléments est particuliérement bien 
développé et Ia teneur en lipides ne saurait, pour nous, représenter un 
signe de dégénérescence graisseuse. II nous reste d’ailleurs 4 vérifier 
histocihmiquement Ia nature de ces lipides, qui pourraient fort bien étre 
des phospholipides, au moins partiellement. 

Pour résumer |’évolution du parenchyme parathyroidien a la suite 
de Ia castration, nous pouvons dire qu’il se développe une hypertrophie 
progressive accompagnée d’une variation chez |’épithélium suivant trois 
stades : le premier, marqué par la différenciation des éléments de la 
lignée claire, Ie second, par la différenciation des éléments de la lignée 
sombre équilibrant celle de la lignée claire, Ie troisiéme, par la prédomi- 
nance des éléments de Ia lignée sombre avec disparition de ceux de la 


lignée claire. 


E. Influence des hormones sexuelles 


Nous avons effectué chez quelques Lapins castrés des injections 
d’hormones sexuelles males et femelles. Etant donné l’importance de 
la réaction due a la castration, nous avons interrompu nos expériences 
pour nous consacrer plus spécialement a I’analyse de cette réaction de 
castration. Toutefois, nous consignerons ici les premiers résultats 


obtenus. 


1. Effet de la testostérone sur les parathyroides du lapin castré : 


L’examen des parathyroides des deux animaux que nous avons 
traités au propionate de testostérone ne nous permet pas d’établir une 
modification caractéristique de ces glandes due A cette substance. 


al 
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L’état des parathyroides est analogue A celui des parathyroides de 
Lapins castrés depuis un temps correspondant. Peut-étre y aurait-il 
une accélération de l’évolution des éléments de Ia lignée sombre avec 
enrichissement des glandes en lipides. 

Aucune conclusion formelle ne peut étre déduite de ces observations 
et l’expérience est 4 reprendre dans d’autres conditions. 


Figure 16.— Parathyroide externe de Lapin femelle impubére injectée de 
folliculine (500). Cellules chromophobes et chromophiles. 


2. Effet de la folliculine sur les parathyroides du Lapin castré : 


Nous ne pouvons tirer guére plus de conclusions sur I’effet d’injec- 
tions de benzoate d’cestradiol sur des lJapins castrés depuis deux 4 
six mois. La substance ne parait pas modifier la réaction due a la 
castration. 

Cependant nous avons repris l’expérience chez deux Iapines impu- 
béres qui ont été castrées en méme temps qu’elles recevaient une 
injection unique de benzoate d’cestradiol (un et cing mg respective- 
ment). 

Dans ces conditions, on voit apparaitre une différenciation de I’épi- 
thélium parathyroidien, 4 cet Age parfaitement uniforme chez Ia Lapine 
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femelle, aussi bien dans Ia glande externe (figure 16) que dans la glande 
interne, plus marquée pour Ia dose de cing mg. que pour celle de un mg. 

Cette différenciation consiste en la transformation des cellules 
fondamentales, dont Ie taux se réduit, en cellules chromophobes et 
chromophiles d’une maniére 4 peu prés égale. Nous n’avons pas 
observé de cellules oxyphiles dans les parathyroides internes, mais a ceci 
prés, l’aspect des glandes de ces animaux folliculinisés est analogue 4 
celui des parathyroides des castrats au second stade, qui ne saurait 
apparaitre eu bout de quinze jours. 

Nous notons donc cet effet, a priori paradoxal, de la folliculine qui 
provoque chez Ia Lapine impubére la différenciation équilibrée des 
lignées claires et sombres, déterminant un aspect comparable a celui des 
parathyroides d’un castrat de six mois. 


F. Influence des substances gonadotropes 


Dans le but de pousser I’analyse de la réaction parathydoidienne 4 
la castration, nous avons soumis quelques lapins castrés 4 des injections 
de substance gonadotrope, en I’occurrence un extrait de serum de jument 
gravide. 

Le résultat est un peu différent selon que les injections ont été 
pratiquées chez les Iapines castrées impubéres ou pubéres. 

Chez Ia Lapine castrée avant la puberté, nous avons observé une 
différenciation équilibrée des deux lignées, claire et sombre, comme sous 
l’effet de Ia folliculine, aspect comparable au second stade de Ia réaction 
de castration. 

Chez Ia Lapine castrée aprés Ia puberté, les glandes montrent un 
aspect comparable a celui du troisiéme stade de Ia castration (figure 17) : 
les cellules oxyphiles sont nombreuses dans Ia parathyroide interne, ot 
les cellules chromophobes sont absentes ; Jes enclaves lipidiques sont 
abondantes dans les deux glandes ou Ia différenciation des éléments de la 
lignée sombre prédomine largement. 

Etant donné Ia date assez récente de Ia castration (deux ou trois 
mois), nous pensons que l’injection de gonadotrophine sérique déter- 
mine une accentuation et une accélération de la réaction due a la cas- 
tration. 
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G. Influence du calciférol 


Carriére, Morel et Gineste (1939) ont constaté l’apparition de 
nombreuses mitoses dans les parathyroides de lapins soumis a de fortes 
doses de vitamine Dp (calciférol). D’autre part, Grant et Gates (1924) 
avaient constaté chez des lapins exposés aux rayons ultraviolets une 
hypertrophie des parathyroides, dont le poids augmente de 50 pour cent. 
Cette hypertrophie est associée 4 une hyperplasie et 4 une vacuolisation 
des cellules. Dans une communication personnelle 4 Overholser (1929) , 


Figure 17. — Parathyroide interne de Lapin femelle castrée depuis trois mois, 
injectée de gonadotrophine — —" Cellules oxyphiles, inclusions 
pidiques. 


les auteurs disent ne pas avoir retrouvé cette augmentation de volume 
des parathyroides sous Il’effet des rayons ultraviolets chez les lapins 
castrés. 

Nous avons repris l’expérience de Carriére, Ginette et Morel en 
comparant I’effet du calciférol 4 fortes doses chez Ie Lapin entier et le 
Lapin castré. 

Les volumes des parathyroides externes restent dans les limites de 
la normale. A I’examen microscopique, nous avons constaté |’existence 
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de mitoses chez les lapins entiers et castrés, dénotant un processus 
hyperplasique. 

Chez les Iapins entiers (figure 18), l’aspect du parenchyme parait 
4 premiére vue un peu modifié, mais un examen plus approfondi permet 
de constater Ia transformation de Ia plupart des cellules fondamentales 
en cellules sombres. La teneur en inclusions lipidiques ne parait pas 
considérablement modifiée. Des cellules oxyphiles sont apparues dans 
les glandes internes. 

Chez le castrat (figure 19), la modification est plus frappante. Les 
mitoses sont plus nombreuses. D autre part, il reste dans le paren- 
chyme des cellules claires, que nous pensons étre le reste de celles qui 
sont apparues sous I’effet de Ia castration. Mais la plus grande partie 
de |’épithélium est constituée par des masses compactes de cellules 
sombres, les plus petites qu’habituellement et que chez les lapins entiers 
traités au calciférol, bourrées de granulations acidophiles, ne contenant 
pour ainsi dire pas d’inclusions lipidiques. 

En résumé, il nous apparait que le calciférol détermine une hyper- 
plasie des parathyroides avec différenciation des éléments de la lignée 
sombre et que la castration potentialise ce processus hyperplasique, en 
conservant le méme sens de différenciation. 


V. INFLUENCE DES FONCTIONS GENITALES SUR LES PARATHYROIDES 
DU COBAYE 


A. Données bistologiques 


Le nombre et Ia situation des parathyroides du Cobaye présentent 
des variations considérables, explicables par les données embryologiques 
(Rabl, 1913 : Winiwarter, 1932). La quantité totale de tissu para- 
thyroidien est pratiquement impossible 4 déterminer et les glandes 
habituellement rencontrées 4 l’intérieur ou au contact de la thyroide 
sont de dimensions fort variables. Leur architecture est du type com- 
pact, le conjonctif toujours peu abondant, réduit 4 quelques travées 
périvasculaires. Le parenchyme est remarquablement uniformé (figure 
20), toutes les cellules cubiques sont semblables avec un noyau arrondi 
présentant quatre ou cing grosses mottes de chromation, et un cyto- 
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Figure 18. — Parathyroide externe de Lapin mile injecté de calciférol (500 
H al’ bri it des cellules. 


yperplasie. Tendance 


Figure 19. — Parathyroide externe de Lapin mile castré injecté de calciférol 
(X500). Hyperplasie portant essentiellement sur les cellules sombres. Quel- 
ques cellules claires. 
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Figure 20. — Parathyroide de Cobaye témoin (1200). 


Figure 21. — Parathyroide de Co 


laire. 


ad 257 
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>aye gestante (X1200). Hypertrophie cellu- 
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plasme finement granuleux, peu vacuolaire mais peu colorable aussi. 
II y a donc un seul type cellulaire représenté qui correspond au type de 
nos cellules fondamentales. Nos observations sont d’accord avec celles 
de Florentin (1925 et 1928), de Winiwarter (1926 et 1930) et de Bimes 
(1942). Blumenthal (1945) constate l’apparition d’une fibrose de la 
capsule et des travées conjonctives périvasculaires avec I’Age, sans modi- 
fication de l’aspect des ceflules qui, cependant, sont plus petites chez les 
animaux Agés (deux A trois ans). 


B. Influence du sexe et de la gestation 


Blumenthal signale une différence sexuelle des parathyroides du 
Cobaye qui se manifeste chez les femelles par une taille plus grande 
des cellules ainsi que par une plus forte activité mitotique. Cette 
différence sexuelle apparait avant Ja puberté et ne semble donc pas 
pour cet auteur étre en rapport avec I’activité ovarienne. D autre part, 
suivant Mosinger (communication personnelle) Ia folliculine détermine- 
fait une certaine hyperplasie des parathyroides. 

Florentin (1925) et Bimes (1942) ont signalé une hyperplasie et 
une hypertrophie des parathyroides du Cobaye au cours de Ia gestation. 
Chez la femelle gravide que nous avons étudiée (figure 21), nous avons 
retrouvé cette hypertrophie surtout marquée par une augmentation de 
cytoplasme cellulaire, sans que le noyau paraisse changer ses dimensions. 
Bien que le cytoplasme soit un peu moins colorable, nous n’avons pas 
constaté de modifications de structure qui nous permettent de conclure 
a une différenciation de ces éléments en cellules chromophobes ou claires. 
Par ailleurs, nous n’avons pas observé de mitoses dans les coupes des 
parathyroides de cet animal. 


C. Influence de la castration 


Nous n’avons pas trouvé dans la bibliographie d’études sur |’effet 
de la castration sur les parathyroides du Cobaye. 

Chez les femelles impubéres castrées que nous avons observées, 
il ne nous a pas paru y avoir de modification notable de l’aspect des 


glandes. 
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Mais chez les adultes (trois males) Ia castration détermine une 
hypertrophie des cellules parathyroidiennes visible dés la troisiéme 
semaine aprés l’opération. Cette hypertrophie porte aussi bien sur les 
noyaux que sur le cytoplasme. En méme temps les cellules tendent a 
se différencier en deux types correspondant aux cellules chromophobes 
et aux cellules chromophiles. 

Chez les animaux castrés depuis plus longtemps (cing 4 neuf mois), 
cette hypertrophie continue et s’accompagne de phénoménes hyper- 
plasiques marqués par une fréquence anormalement grande des mitoses 
(figure 22). La différenciation amorcée au début se retrouve également, 
les caractéres des cellules chromophiles et chromophobes étant plus 
tranchés (figure 23). 

Nous retrouvons donc chez Ie Cobaye castré adulte un phénoméne 
d’hyperplasie et d’hypertrophie des parathyroides avec une différencia- 
tion cellulaire comparable 4 celle que nous avons constatée chez le 
Lapin. Toutefois, aprés neuf mois, il existe toujours deux types cellu- 
laires et nous ne retrouvons pas de tendance A l’unification du paren- 
chyme dans Ie type chromophobe comme chez Ie Lapin. 


VI. INFLUENCE DES FONCTIONS GENITALES SUR LES PARATHYROIDES 
DU RAT 


A. Données bistologiques 


Les seules parathyroides réguliéres du Rat sont les glandes issues 
de Ia troisiéme poche branchiale, qui viennent s’enchasser 4 peu prés 
complétement dans les lobes Iatéraux de Ia thyroide. Leur architecture 
est compacte et toutes les cellules sont identiques, du type fondamental, 
avec un noyau ovoide plus ou moins allongé, 4 membrane irréguliére, 
pourvue de nombreuses incisures (figure 24). Nos observations s’ac- 
cordent avec celles d’Erdheim (1906) de Rosof (1934), de Robertis (1934) 
et de Madeira (1945). Nous n’avons pas pu distinguer de variétés 
cellulaires comme Sorour (1922) qui décrit les cellules claires et sombres, 
ou comme Hoskins (1924) et Sandritter, Federlin et Geratz (1955) qui 
décrivent trois types de cellules correspondant aux types fondamental, 
clair et oxyphile. 
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Figure 22, Parathyroide de Cobaye castré depuis trois 
Hyperplasie. 


Figure 23. 
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- Lt . 
MS Parathyroide de Cobaye castré depuis six mois (1200). Différen- 
ciation des cellules claires et sombres. 
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). Figure 24. Parathyroide de Rat témoin (500). 


™ Figure 25. Parathyroide de Rat castré (500). Hyperplasie nodulaire et dif- 
fuse, hypertrophie cellulaire et musculaire arrondissement des noyaux. 


(8) 


ok, 


Lavat MEDICAL Septembre 1960 


Ii nous semble que de tels types ne sont pas présents dans des para- 
thyroides normales, mais qu’il soit possible, bien qu’aucune de nos 
observations actuelles ne nous permettent de prendre parti, qu’une 
différenciation cellulaire puisse se produire dans certaines conditions 
expérimentales. Lever (1959) tout récemment montre 4 I’aide de la 
microscopie électronique que si toutes les cellules parathyroidiennes 
sont du méme type chez Ie Rat normal, Ia stimulation de ces glandes 
provoquée par un régime déséquilibré par excés de phosphore entraine 
la différenciation des deux types, l’un caractérisé par des nombreuses 
mitochondries, I’autre par un développement considérable du réticulum 
endoplasmique. 

Chez les animaux que nous avons étudiés, nous n’avons pas constaté 
de modifications notables en rapport avec l’Age, méme chez un Rat de 
trois ans. Nous n’avons pratiquement étudié que des rats mAles, et 
nous n’avons pas trouvé de références indiquant une différence sexuelle 
des parathyroides du Rat. Sinclair (1941) a signalé une hypertrophie 
due a la gestation atteignant 65 pour cent en moyenne sans modifications 
apparentes de I’aspect des cellules. 


B. Influence de la castration 


Chez Iles rats males castrés nous avons observé une hypertrophie 
des cellules parathyroidiennes, avec une modification de I’aspect des 
noyaux qui abandonnent Ia forme allongée pour prendre la forme sphé- 
rique (figure 25). Cette hypertrophie peut s’accompagner d’hyper- 
plasie avec une grande fréquence des mitoses et des foyers hyperplasiques 
pseudo-adénomateux. L’aspect des cellules reste uniforme et du type 
fondamental. Nos méthodes de routine ne permettent pas en effet de 
distinguer de modifications notables de la constitution du cytoplasme 
qui reste finement granuleux et ne modifie pas ses affinités tinctoriales. 

II existe donc chez le Rat une stimulation des parathyroides due a 
la castration, se manifestant par une hypertrophie et une hyperplasie 


d’intensité variable, ce qui confirme les constatations antérieures de 
Bastenie et Zylberszac (1938 et 1939) qui avaient mis en évidence une 
hyperplasie variable, parfois intense, des parathyroides des rats castrés : 
nos résultats s’opposent 4 ceux obtenus par Overholster (1929) qui ne 
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voyait aucune différence dans les parathyroides des rats castrés par 
rapport aux témoins. Cette opposition peut sans doute s’expliquer 
par des différences dans les conditions expérimentales sur lesquelles 
nous reviendrons plus loin. 


VII. INFLUENCE DES FONCTIONS GENITALES SUR LES PARATHYROIDES 
DU CHIEN 


A. Données bistologiques 


Les parathyroides du Chien sont au nombre de deux de chaque 
coté, lune, glande externe logée dans la capsule thyroidienne, |’autre, 
glande interne, plus ou moins profondément incluse dans le lobe thyroi- 
dien lIatéral. L’architecture est généralement du type réticulé, le tissu 
conjonctif sous forme de travées trés fines délimitant des cordons cellu- 
laires allongés et contournés. Les cellules sont souvent plus ou moins 
prismatiques, avec un cytoplasme finement granuleux et finement 
vacuolaire. Elles sont toutes semblables et nous les classons dans le 
type fondamental (figure 26). Nos observations correspondent 4 celles 
de Kohn (1895), de Morel (1912) et de Madeira (1945). Aucun de ces 
auteurs ne décrit une variété des types cellulaires analogue a celle qu’on 
constate chez Homme. Les variations des parathyroides avec |’Age 
ne paraissent pas avoir été suivies chez Ie Chien. Aucune différence 
sexuelle n’est signalée. 


B. Influence de la gestation 


Madeira (1945) a étudié Ies parathyroides de chiennes gestantes et 
conclut de ses examens A une hyperactivité marquée par une plus grande 
extension de Il’appareil de Golgi. II signale de plus la différenciation 
des cellules claires et Jeur teneur assez forte en glycogéne de tous les 
éléments. 


Notre observation confirme la notion d’hypertrophie parathyroi- 
dienne chez la Chienne gestante. Les dimensions des glandes sont 
plus que doublées, I’architecture est plus nodulaire que cordonnale. 
Nous n’avons pas observé de différenciation de type cellulaire clair mais 
nous avons constaté une augmentation considérable de la teneur en 
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Figure 26. — Parathyroide de Chien témoin (500). 


Figure 27. — Parathyroide de Chien castré depuis un an (500). Hypertrophie 
et assombrissement des cellules. 


A 
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glycogéne par rapport aux témoins. L’hypertrophie de la glande nous 
parait devoir étre due, au moins en grande partie, 4 un processus hyper- 
plasique, bien que nous n’ayions pas observé de mitoses, car les dimen- 
sions des cellules et des noyaux restent comparables 4 ce qu’elles sont 
chez les témoins. 


C. Influence de la castration 


La castration influe aussi sur les parathyroides du Chien. Au bout 
d’un an, nous trouvons des glandes dont Iles dimensions ne paraissent 
pas considérablement augmentées, mais dont la structure est profondé- 
ment modifiée. L’architecture est beaucoup moins bien ordonnée et les 
cellules du parenchyme sont d’un type bien différent de celui qu’elles 
présentent chez l’animal entier (figure 27). Leurs dimensions sont plus 
grandes et leur cytoplasme est bourré de granulations acidophiles 
prenant aussi fortement les colorants acides. Ce type de cellules nous 
parait devoir étre rapproché du type chromophile, les tailles des granula- 
tions restant fines et ne correspondant pas 4a I’aspect des granulations 
des cellules oxyphiles. 

Nous pouvons donc conclure que chez le Chien, Ia castration déter- 
mine une réaction parathyrojidienne marquée par la différenciation des 
cellules principales en cellules chromophiles. 

(A suivre.) 
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ANALYSES 


I. H. KUPERSMITH. Value of ephedrine-ethylenediamine as 
an appetite depressant ; comparison with d-amphetamine 
sulfate. (Valeur de |’éphédrine-éthylénediamine comme dépres- 
seur de l’appétit ; comparaison avec le sulfate de d-amphétamine.) 
Current Therapeutic Research, 2 : 39, 1960. 


Dans une étude comparée des dépresseurs de I’appétit, employés 
sans régime, le complexe d’éphédrine-éthylénediamine (Besitex) s’est 
révélé plus efficace que le sulfate de d-amphétamine ou I’association 
de sulfate de d-amphétamine et de pentobarbital de sodium. La 
posologie employée a été de six mg trois fois par jour, une demi-heure 
avant les repas. 

La perte de poids mensuelle avec Besitex, sans régime, a été de 
11,3 livres en comparaison de 7,7 livres pour le sulfate de d-amphétamine, 
3,0 livres avec l'association de sulfate de d-amphétamine et de pento- 
barbital de sodium et un gain de 1,2 livres pour les temoins. La perte 
maximum de poids avec Besitex fut de 39 livres pendant un mois, 
comparé a 13 livres avec le sulfate de d-amphétamine. 

L’éphédrine-éthylénediamine a une action stimulante, procure une 
sensation de bien-étre qui permet au patient de réduire son poids de 
fagon agréable. On a observé aucune réaction désagréable en aucun 
cas. 

Les réactions secondaires furent assez fréquentes dans le groupe 
des sujets recevant du sulfate de d-amphétamine, 4 savoir : nervosité, 
confusion, insomnie, étourdissements et palpitations. La plupart des 
patients recevant l’association d’amphétamine et de pentobarbital se 
plaignaient de faim douloureuse et plusieurs de nervosité. 

Les dépresseurs de l’appétit sont maintenant utilisés de routine 
dans le traitement de l’obésité. Grace a l’activité de l’éphédrine et de 
sa faible toxicité, le complexe d’éphédrine et d’éthylénediamine est le 
dépresseur de |’appétit le plus efficace étudié jusqu’a présent. 
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M. BARIETY, J. Le MELLETIER et P. CHOUBRAC. Thérapeu- 
tique de la tuberculose pulmonaire. Encycl. méd.-chir., Théra- 
peutique, 25084 A’, 25085 Al, Clo, Cs, F10, Gio, J10, 25086 
25087 A? (1-1960), 39 pages. 


La mortalité et surtout la morbidité tuberculeuse reste suffisamment 
élevée pour inquiéter le médecin praticien. 

Cette situation irritante, malgré Ia révolution que I|’on doit aux 
traitements et médications modernes, invite les cliniciens 4 tout mettre 
en ceuvre pour éviter les négligences ou les erreurs commises dans la 
prophylaxie et la conduite du traitement de la tuberculose. 


II n’est point nécessaire d’insister davantage sur l’intérét toujours 
actuel de ce groupe de fascicules, présenté dans un style clair et précis. 

Le lecteur y trouvera successivement exposé : 

— Historique. — Aspect actuel du traitement de Ia tuberculose. 

— Les médications générales. 


— Les médications antituberculeuses majeures : isonazide ; strepto- 
mycine. — Acide para-amino-salycylique. 


— Les médications adjuvantes. 
— La cure hygiéno-diététique. 
— Les résultats du traitement médical. 


. PERRAULT et J. DRY. Méthodes thérapeutiques visant a 
modifier la réaction de l’organisme. Encycl. méd.-chir. ,Théra- 
peutique, 25190 A®° (1-1960), 8 pages. 


La connaissance plus précise de la réaction anaphylactique et des 
produits libérés au cours de cette réaction n’a malheureusement pas 
encore permis de mettre au point une thérapeutique toujours efficace 
des accidents allergiques. 


Pour s’opposer a I’action de l’histamine, un certain nombre de 
possibilités sont offertes au médecin : 


— les antagonistes de I’histamine, dominés par les substances sym- 
pathomimétiques ; 


—les antihistaminiques de synthése dont les posologies moyennes 
sont résumées dans un tableau. Le clinicien trouvera dans ce chapitre 
quelques précisions sur les plus puissants et les plus couramment utilisés, 
ou les plus récents d’entre eux, avec mention de leurs effets toxiques ou 
stmplement génants. 

Parmi les moyens non spécifiques, les auteurs insistent sur le réle 
des hormones cortico-surrénales et de leurs dérivés. 
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Grace a ce fascicule, le thérapeute sera 4 méme de choisir, parmi 
roman thérapeutique antihistaminique, celui qui lui paraitra le plus 
indiqué. 

Sont également signalées ici, les substances histamino-libératrices 
qui n’ont pas encore confirmé les espoirs qu’elles avaient soulevés, et les 
travaux de Benda et Parrot sur les pouvoirs histaminophylaxiques et 
histaminopexiques du sérum. 


J. LEREBOULLET et P. BENOIT. Psychotoniques et neuro- 
stimulants. Encycl. méd.-chir., Thérapeutique, 25444 A! (1-1960) 
8 pages. 


Les médications que la pratique courante désigne comme stimulants 
du systéme nerveux forment un ensemble assez hétérogéne. 

cété des drogues électivement « neurostimulantes » et « psycho- 
toniques » (telles que les amphétamines, les amines hétéro-cycliques et 
autres dérivés aminés) qui augmentent I|’activité globale ou plus élective- 
ment de certaines structures du systéme nerveux central, on trouve de 
nombreux «toniques» et «reconstituants» d’action plus générale 
(substances végétales comme la caféine, le camphre, |’éphédrine, etc., 
substances hormonales et vitaminiques). 

Les indications précises de chacun de ces corps sont envisagées dans 
ce chapitre od |’auteur met en garde contre la difficulté de diagnostic que 
représentent les états asthéno-dépressifs, et Ia possibilité d’accidents 
causés par des prescriptions imprudentes. 


A. BRETON et B. GAUDIER. Infections a Candida chez le nour- 
risson. LEncycl. méd,-chir., Pédiatrie, 4013 B° (1-1960), 4 pages. 


Les Candida occasionnent deux types de manifestations : 


— une maladie locale : ce sont les candidoses de surface (muguet, 
cesophagite, rectite et entérite, lésions laryngo-trachéales et broncho- 
pneumonie, manifestations cutanées) ; 


— une maladie générale : la septicémie 4 Candida dont le diagnostic 
est particuli¢rement difficile en l’absence de localisations métastiques 
(méningo-encéphalitique et urinaires en particulier). 


Le regain d’intérét que suscitent actuellement les infections a 
Candida chez |’enfant répond 4 deux événements relativement récents : 
— leur fréquence croissante chez |’enfant ; 


_——la possibilité de leur gon un traitement spécifique, ce qui 
oblige 4 en mieux connaitre les manifestations polymorphes, parfois 
redoutables. 


4 
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A. BRETON et B. GAUDIER. Malformations bronchiques de 
Venfant. Encycl. méd.-chir., Pédiatrie, 4063 D' (1-1960), 10 
pages, 6 figures. 


La pédiatrie ne peut plus ignorer les broncho-pneumopathies mal- 
formatives. II est évident qu’il existe des formes strictement latentes 
qui jamais ne se dévoileront étre des anomalies qui resteront toujours 
incompatibles avec la vie, telle l’agénésie bilatérale. Mais 4 cdté de ces 
cas précis, il y a de nombreuses malformations qui autorisent une vie 
subnormale, sinon normale au début, qui demeurérent jusqu’a ces 
derniéres années totalement méconnues et qui, par 14 méme et par leurs 
complications, devinrent Ia source d’erreurs préjudiciables de diagnostic 
et de traitement. 

La multiplicité des consultations et des examens spécialisés per- 
mettent de reconnaitre 4 des tableaux symptomatiques pulmonaires, 
jusqu’ici sous-estimés ou méme négligés, une valeur de dépistage et de 
diagnostic aboutissant a des conclusions thérapeutiques bénéfiques. 

C’est une véritable revue d’ensemble des connaissances acquises 
dans ce domaine que va trouver le médecin ici. 

I n’est pas besoin d’insister plus sur l’importance et l’intérét de 
cet exposé, qui présente en outre, l’avantage d’étre rédigé dans un 
style clair, agréable 4 lire. 


B. OSSIPOVSKI. Purpuras. Encycl. méd.-chir., Dermatologie, 12270 
A? (11-1959), 10 pages, 5 figures. 


A la classification clinique et étiologique des purpuras, tend a se 
substituer une classification biologique qui comprend trois chapitres : 


1. Les purpuras vasculaires définis par une atteinte du vaisseau 
sanguin, quelle qu’en soit Ia cause, et qui englobent : 


—les purpuras « anhémopathiques » sans fragilité capillaire aux 
épreuves (purpuras dermatologiques, rhumatoides, infectieux suraigus) ; 


— les purpuras avec fragilité capillaire isolée ; 
— les purpuras avec prolongation du temps de saignement (maladie 
de von Willebrand et Jurgens). 


2. Les purpuras thrombocytaires qui peuvent étre thrombopéniques 
ou sans thrombopénie, mais avec des anomalies qualitatives des pla- 
quettes. 


3. Les purpuras dysprotéiniques : hyperprotéiniques (maladies de 
Waldenstrém) et hypoprotéiniques (dysprothrombinémies, désordres 
protéiniques complexes). 


Crest une étude trés compléte, minutieuse et clairement exposée 
qu’illustrent plusieurs tableaux récapitulatifs d’intérét pratique. 
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J. COUVREUR. Toxoplasmose congénitale. Encycl. méd.-chir., 
Pédiatrie, 4002 X* (1-1960), 4 pages. 


La toxoplasmose congénitale, consécutive a |’infestation maternelle 
par ce parasite au cours de la grossesse, comporte quatre symptémes 
majeurs résultant de I’atteinte du tissu nerveux : 


— modifications de volume du crane, 
— convulsions, 

— calcifications intracraniennes, 

— chorio-rétinite. 


Mais des manifestations extraneurales peuvent étre au premier plan 
du tableau clinique et égarer le diagnostic : ainsi en est-il de l’ictére, de 
P’hépatomégalie et des manifestations cutanées. 

L’auteur envisage successivement |’étude des différentes formes 
cliniques, le diagnostic, la prophylaxie et le traitement de cette affection 
congeénitale, généralement trés grave. 


C. HURIEZ et P. AGACHE. Psoriasis. Encycl. méd.-chir., Dermato- 
logie, 12310 A’, A®° (11-1959), 26 pages, 5 figures. 


Dans ce chapitre consacré au psoriasis, |’auteur envisage successive- 
ment : 

— fla symptomatologie du psoriasis vulgaire, des formes atypiques 
et des complications du psoriasis, en particulier du rhumatisme psoria- 
sique ; 

—Tétude anatomo-pathologique des lésions dermiques et épider- 
miques ; 

— le probléme diagnostique que posent les formes rares, les formes 
régionales et les formes atypiques ; 

— étude analytique des facteurs étiopathogéniques (hérédité, fré- 
quence, terrain psoriasique). 


A l’exposé des nombreuses méthodes de traitement local et général 
fait suite un schéma thérapeutique tenant compte des facteurs infectieux 
métaboliques, neuro-végétatifs, endocriniens et psycho-somatiques dont 
un examen clinique et biologique minutieux permet d’apprécier |’exis- 
tence et l’importance dans chaque cas de psoriasis. 


J. CRUVEILLER. Besoins alimentaires du nourrisson. Encycl. 
méd.-chir., Pédiatrie, 4002 K?° (1-1960), 12 pages. 


GrAce aux progrés de I’hygiéne alimentaire et de la diététique infan- 
tile, neuf nourrissons sur dix ont une courbe de croissance réguliére quel 
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que soit le lait qui leur est proposé. Encore convient-il de ne pas faire 
de grossiéres erreurs et d’équilibrer la ration non seulement quantitative- 
ment mais aussi qualitativement, surtout dans les cas ot des besoins 
particuliers sont créés par diverses maladies. 

Dans un but didactique, l’auteur étudie ici séparément la ration 
calorique suivant I’Age, Ia taille et le poids, les besoins qualitatifs en 
protéines, en glucides, en lipides, en eau, en éléments miméraux et en 
vitamines ainsi que les troubles engendrés par I|’excés ou le déficit de 
chacun de ces constituants, 4 supposer, cela va sans dire, que les autres 
soient en proportions convenables. 

II ne suffit pas en effet d’apporter seulement au nourrisson les divers 
éléments de sa ration, il convient encore de respecter les rapports des 
divers éléments entre eux. C’est sur I’étude de cet équilibre alimentaire, 
par le lait et par les régimes variés, que |’auteur conclut ce chapitre 
d’intérét pratique. 
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Le réel passe la mesure. 
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A. Nécre et F. Rouquet. G. Doin 
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Territoires pulmonaires — Bronches 
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mon. G. CorpieR et C. 
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Problémes d’ultrastructures et de 
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sE, J.-P. Faure et A.-D. GLtnos. 
Masson e Cie, Paris, 1960. 


La pratique de l"homeeopathie. Doc- 
teur LEon VanniER. G. Doin er Cie, 
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REVUE DES LIVRES 


Actualités pédiatriques, par le professeur Marcel LELONG, clinique 
de puériculture de I[’Hépital Saint-Vincent-de-Paul. Premiére 
série. Un volume in-8° de 326 pages avec 63 figures (1959) : 
3900 fr—39 nfr. G. Doin e Cie, éditeurs, 8, place de I’Odéon, 
Paris (VI®). 


Parmi les diverses branches de la médecine, la pédiatrie occupe une 
place bien 4 part. Pour certains, elle ne serait pas une spécialité, mais le 
dernier bastion de Ia médecine générale. Pour d’autres, elle reste, 4 soi 
seule, une médecine, une autre médecine, parce que son objet, I’enfant, est 
fondamentalement différent de I’adulte. 

Le pédiatre est obligé de connaitre les techniques modernes d’inves- 
tigation et de soins applicables 4 chacun des organes de I’organisme 
infantile, comme a I’étude de la nutrition générale et des métabolismes. 
Mais, ces techniques étant trés spéciales, il est permis de se demander si la 
pédiatrie n’est pas condamnée a se morceler en sous-spécialités, ou plus 
exactement en surspécialités telles que pneumo-pédiatrie, cardio-pédiatrie, 
hématopédiatrie, néphro-uro-pédiatrie, neuro-pédiatrie, psycho-pédiatrie, 
radio-pédiatrie, auxo-endocrinologie ... Le travail en commun (chacune 
des techniques spécialisées étant représentée par un membre. de l’équipe) 
et, 4 Pintérieur du groupe de travail, l’enseignement supérieur mutuel, 
sont deux moyens de résister 4 cette évolution et de maintenir I’ esprit de 
synthése et Ia coordination obligatoire. 

C’est A ce but que répondent les « Réunions du mercredi » de Ia 
clinique de puériculture de [’Hépital Saint-Vincent-de-Paul et les 19 
conférences d’Actualités pédiatriques réunies dans cette Premiére série. 

Chacune d’elles a été demandée 4 un maitre éminent ou a un colla- 
borateur qualifié par ses travaux sur le sujet traité. 


En voici Ie sommaire : 


Le syndrome de défaillance Sano. seni aigué du nouveau-né (A, 
Rossier et S. Sarrut). — L’oxygénothérapie (M. Rapin). — Indications 
chirurgicales dans la dilatation des bronches de |’enfant et de I’adolescent 
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(M. Lymphocytoses et mononucléoses aigués de l’enfant 
(J. Bernard). — Les anémies hémolytiques acquises primitives du jeune 
enfant (M. Berkman). — La maladie de Fanconi et les aplasies médullaires 
congénitales (P. Boivin). — Réle du rein dans l’équilibre acidobasique 
(C. Gentil). — Traitement des anuries chez I’enfant (J. Dormont). — 
Les hyponatrémies de I|’enfant et leurs principales causes (J.-C. Job). — 
L’hypertension artérielle permanente de ’enfant (E. C. Habib). — Les 
spasmes en flexion du nourrisson (J. Aicardi). — La maladie de Little 
(J. Vassal).— Traitement de |’épilepsie chez I’enfant (L. Kreisler).— Sym- 
pathomes embryonnaires (L. Bocquet).— La technique de I’enquéte 
énétique (H. Thiriez). — Les méthodes cytologiques de détermination 
i sexe et leurs applications (H. Thiriez). — Traitement des angiomes 
chez l’enfant (O. Schweisguth). — Le probléme de la « mort subite » 
chez I’enfant (J. Couvreur). — Les vomissements du nourrisson par ano- 
malies de Ia jonction cesophago-gastrique. (Incontinence simple du 
cardia, hernie a brachy-cesophage) (M. Lelong). 


Thyroide et exploration thyroidienne médullo-surrénale. Rap- 
ports de Ia V© Réunion des endocrinologistes de langue francaise 
(Paris, juin-juillet 1959), publiés par les soins du professeur A. 
SOULAIRAC. Publication des Annales d’endocrinologie. Un 
volume de 420 pages, avec 129 figures et 1 planche en couleurs 
(16,525). Cartonné toile. Masson et Cie, éditeurs, 120, boule- 


vard, Saint-Germain, Paris (VI°). 


Ce volume groupe les rapports présentés a Ia V© réunion des endo- 
crinologistes de langue francaise, qui s’est tenue a Paris les 29, 30 juin et 
juillet 1959. 

Les deux thémes retenus pour cette réunion étaient : Ia thyroide 
et l’exploration thyroidienne, et la médullo-surrénale. 

Aprés un exposé des acquisitions les plus récentes sur Iles hormones 
thyroidiennes, sont envisagés et discutés les différents procédés d’explo- 
ration clinique de la fonction thyroidienne. Un ensemble trés important 
de résultats permet aux différents auteurs de tirer des conclusions sur la 
valeur des diverses épreuves proposées. Quelques problémes relatifs 4 la 
physio-pathologie thyroidienne étaient également a I’ordre du jour : les 
phénoménes d’auto-immunisation antithyroide, la thyroide et le méta- 
bolisme calcique et, enfin, le probléme de |’exophtalmie. 

La médullo-surrénale est étudiée sur le plan histophysiologique 
et physiologique d’aprés les recherches les plus récentes et les auteurs 
apportent largement leurs contributions personnelles 4 ces problémes qui 
redeviennent d’actualité. 

Une étude du réle régulateur de I’adrénaline sur Ie systéme nerveux 
central souligne Ia fonction homéostasique fondamentale de cette hor- 
mone. Enfin les problémes biologiques cliniques et opératoires des phéo- 
chromocytomes sont traités d’une maniére particuliérement compleéte 
avec de nombreux apports originaux des auteurs. 
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Thyroide et exploration thyroidienne (227 pages) : 

Biochimie des hormones thyroidiennes (J. Roche et R. Michel). — Le réle du foie 
dans Ia régulation périphérique de Ia fonction thyroidienne (A. Vannotti et Th. Béraud). 
— Intérét diagnostique et thérapeutique des courbes de fixation thyroidienne de [1131 
(Gilbert Dreyfus, M. Zara, J.-B. Savoie, J. Sebaoun et P. Gali). — L’exploration dyna- 
mique de Ia fonction thyroidienne en clinique, épreuves de stimulation et de freinage 
(Jacques Decourt et collaborateurs). — Les réactions thyroidiennes aux troubles extra- 
thyroidiens du métabolisme de l’iode. acteurs rénaux dans Ia genése de I’hyperplasie 
réactive du corps thyroide et des goitres simples (C. Cassano, L. Baschieri, et D. An- 
dreani). — Introduction a l’étude des phénoménes d’auto-immunisation antithyroide 
en pathologie expérimentale et en clinique (J. Mahaux).— Aspects particuliers de 
influence de I’hyperthyroidie sur le métabolisme du calcium (J. Lederer et C. Lopez- 
Pinto). — Exophtalmie et thyréostimuline (J. M. Canadell). 


Médullo-surrénale (188 pages) : 
Histophysiologie de Ia médullo-surrénale (D. Picard et G. Vitry). — Conceptions 
actuelles sur I’activité médullo-surrénale (J. Malméjac). — Les phéochromocytomes. 
Etude clinique et biologique (H. Hermann et R. Mornex). — Le réle de I’adrénaline 
dans Ia régulation des activités du systéme nerveux central (A. Soulairac). — A propos 
des phéochromocytomes (Ch. Dubost et J. Passelecq). 


Tuberculose pulmonaire réle des ganglions lymphatiques, par 
Ph. SCHWARTZ, directeur de |’Institut pathologique de I’Hdpital 
d’Etat 4 Warren (Pennsylvanie), professeur ord. 4 l’université de 
Francfort-sur-le-Main, ancien directeur de I’ Institut pathologique de 
luniversité d’Istamboul. Préface de docteur A. Ravina. Un volu- 
me de 230 pages, avec 76 figures (46,525,5) : 3000 fr. Masson 
et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI°). 


Depuis l’observation initiale de Sauvée en 1802, de trés nombreux 
auteurs ont signalé I’existence de tuberculoses broncho-pulmonaires 
consécutives a la perforation de ganglions caséeux dans le systéme trachéo- 
bronchique. Ces lésions furent étudiées durant tout le x1x® siécle. 
Puis, l’agent de Ia tuberculose ayant été découvert, |’intérét qui s’était 
attaché a l’adénopathie trachéo-bronchique diminua. L’origine hémato- 
géne, pratiquement constante, de Ia tuberculose tertiaire, prit la valeur 
d’un dogme. 

Un revirement trés net s’est produit A ce sujet au cours des dix 
derniéres années. La fréquence croissante des examens bronchoscopiques 
a conduit 4 mettre en évidence de nombreux cas de lésions tuberculeuses 
d’origine ganglionnaire. Mais c’est tout particuliérement le professeur 
Schwartz qui, par une technique impeccable de dissection broncho-pulmo- 
naire, a réussi A prouver I’existence d’effractions ganglionnaires dans le 
systéme trachéo-bronchique au cours de toutes les formes de tuberculoses 
pulmonaires, et A montrer que ces lésions entrainent fréquemment le 
développement d’infiltrations et de ramollissements pulmonaires cir- 
conscrits. 
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Le professeur Schwartz a rassemblé dans cet ouvrage ses observations 
sur la présence de lésions Ilymphadénogénes du systéme trachéo-bron- 
chique au cours de la tuberculose primaire et post-primaire, sur leur 
nature et leur évolution, en s’appuyant sur une iconographie importante 
et entiérement originale. A propos des lésions lymphadénogénes, il 
aborde l’étude de syndromes multiples complexes primaires, infiltrat 
précoce, tuberculose apicale, réactivation des lésions anciennes, et décrit 
d’autres manifestations, telles que Ia tuberculose péri-hilaire, ainsi que 
celle du lobe moyen. II examine enfin Ie probléme de Ia bilatéralisation. 

L’ouvrage, en méme temps qu’il introduit beaucoup d’éléments 
nouveaux dans la routine sémiologique, diagnostique et thérapeutique de 
la tuberculose pulmonaire, déborde largement Ie cadre qu’il se donne. 
Riche en enseignements de toute sorte, il précise certains caractéres encore 
mal connus de Ia tuberculose pulmonaire et souléve des problémes dont 
l’importance parait avoir été insuffisamment estimée jusqu’a ce jour. 


Thérapeutique chirurgicale des ictéres par rétention, par P. 
GOINARD, professeur de thérapeutique chirurgicale 4 la Faculté 
de médecine d’Alger ; et G. PELISSIER, chirurgien-assistant des 
H6pitaux d’Alger. Un volume de 210 pages, avec 82 figures (17x 
25) : 3200 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Ger- 
main, Paris (VI°). 


II n’existait pas de monographie consacrée a Ia question si impor- 
tante en pratique, du traitement chirurgical des ictéres par rétention, et 
cet ouvrage répond a un besoin. 

II est centré, en grande partie, sur l’importance du sphincter d’Oddi 
dans la chirurgie des voies biliaires, et sur l’innocuité, les avantages, les 
indications de la sphinctéroplastie large par voie duodénale. 

Lorsque les auteurs ont publié leurs premiers résultats, ils ont 
soulevé une vive controverse : leur conception a été accueillie tout 
d’abord avec scepticisme, voire méme avec réprobation. Mais peu a 
peu I’idée a fait son chemin, et la vérification de son bien-fondé a aujour- 
d@’hui un recul suffisant pour qu’il soit permis d’en proposer les applications 
pratiques au public chirurgical, moyennant toutes les réserves d’indica- 
tions et les précautions de technique, qui sont d’ailleurs minutieusement 
précisées dans ce texte. 

On y trouve un exposé synthétique objectif, trés didactique et 
complet, sur I’expérience des auteurs, abondamment illustré par leurs 

ropres documents radiographiques reproduits au Logetron. IIs détail- 
ent les techniques innovées par eux en rappelant les autres pour les 
mettre en paralléle et souligner les avantages des procédés actuels. 

Toutes Ies causes des ictéres par rétention, méme exceptionnelles, 
sont abordées méthodiquement avec le rappel détaillé de l’étiologie, des 
lésions, des circonstances cliniques, pour permettre de bien comprendre 
l’exploration peropératoire et les indications chirurgicales. Dans plus 
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d’un chapitre, le traitement apparait renouvelé par I’action chirurgicale 
sur le sphincter d’Oddi. 

Bien entendu, c’est la lithiase cholédocienne qui occupe la place 
prééminente. Les auteurs y montrent d’une part qu’ils ne sont pas 
exclusifs, puisqu’ils conservent des indications importantes 4 la cholé- 
docotomie idéale et 4 la cholédoco-duodénostomie, et d’autre part qu’ils 
ont pu, grace a ces trois interventions, abandonner complétement le 
drainage biliaire externe. 

De cette étude une conclusion se dégage : les craintes que I|’on pou- 
vait avoir d’une angiocholite ascendante aprés suppression de Ia vanne 
oddienne étaient vaines ; les suites opératoires sont plus simples qu’avec 
les autres méthodes, et les résultats éloignés trés satisfaisants. 

Les médecins qui s’occupent de pathologie hépato-biliaire, les étu- 
diants eux-mémes seront directement intéressés par ce livre qui remet en 
question bien des notions classiques. Sil’on est préparé en France 4 son 
orientation, elle ne manquera pas de surprendre 4 |’étranger, en parti- 
culier en Amérique, ot |’on est encore trés loin d’une telle conception et 
d’une telle pratique. 


Cahiers aide-mémoire de travaux pratiques d’histologie, par D. 
PICARD, professeur d’histologie, A. STAHL, maitre de conférence 
agrégé d’histologie, et G. VITRY, chef de travaux d’histologie 
(Faculté de médecine de Marseille), avec Ia collaboration de G. 
Cuamesost, R. Serre et G. Cotre. Fascicule I (Premiére année) : 
24 pp., 38 figures (2127): 900 fr. Fascicule II (Deuxiéme année) : 
44 pp., 76 figures (21X27): 1200 fr. Masson et Cie, éditeurs, 
120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI°). 


L’enseignement pratique de |’histologie pose des problémes d’autant 
plus difficiles 4 résoudre, qu’il n’est matériellement possible de lui consa- 
crer que peu de temps dans |’ensemble des études médicales. 

Les travaux pratiques sont pourtant un indispensable complément 
des cours théoriques et des manuels, fournissant 4 ceux-ci une illustration 
concréte et établissant le lien entre le schéma et la réalité. Pour 
comprendre et retenir, il faut manipuler, il faut voir. Or, les sciences 
morphologiques ont cela de particulier, qu’outre Ia nécessité de voir 
qu’elles imposent, elles apportent aussi une précieuse occasion d’appren- 
dre a regarder, et cela ne s’apprend que grace au dessin d’aprés nature : 
il faut dessiner un schéma 4 faible grossissement pour étre sir d’avoir bien 
vu les différentes parties d’une structure complexe, comment elles s’agen- 
cent entre elles et quelle est l’architecture générale d’un tissu ou d’un 
organe.; il faut dessiner un détail 4 fort grossissement pour étre sir de 
avoir effectivement vu dans sa forme et situé par rapport aux structures 
dont il fait partie ou auxquelles il se rattache. 

Au débutant, tout cela demande du temps, trop de temps, parce 
qu’il lui faut d’abord se familiariser avec les aspects réels forcement 
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différents des schémas appris. C'est pour faciliter au maximum cette 
transposition que les auteurs ont concgu ces deux Cabiers de travaux 
pratiques, ou les pages blanches du cahier de dessin proprement dit 
alternent avec les reproductions de microphotogra »hies. Celles-ci peu- 
vent porter des renvois quit facilitent le débrouillage d’une image complexe. 
Un petit texte simplifié resume les caractéres essentiels du tissu ou de 
lorgane étudié et sert de rappel, de guide pour lire Ia coupe et Ia micro- 
photographie. Cette documentation se présente a l’étudiant en face 
méme de la page blanche ot il aura & dessiner ce qu’il voit au microscope. 

Une fois terminées les séances de travaux pratiques, |’etudiant aura 
complété par son propre apport, par ses dessins personnels, ce qui, dés lors, 
sera pour lui un véritable « aide-mémoire d’ histologie ». 

Le fascicule I correspond a la premiére année, le fascicule II a la 
deuxiéme année des études de médecine. 


L’age atomique et notre avenir biologique, par H. V. BRONDSTED. 
Traduit de l’anglais par Mme Goutier-Bace. Un volume de 90 
pages (14,522,5) : 850 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boule- 
vard Saint-Germain, Paris (VI°). 


Pour le grand public, les découvertes de ces quinze derniéres années, 
qui constituent l’accession a l’Age atomique, permettent d’entrevoir une 


existence plus facile, ot I’effort journalier sera réduit, tout en assurant la 
production et le fonctionnement des matiéres, des machines, de l’énergie 
nécessaires A Ia vie confortable qu’il espére.. Mais il sait aussi que 
l'utilisation des forces de I’atome est, pour lui, source de dangers contre 
lesquels il se croit sans défense parce qu’il n’en comprend pas les effets 
possibles. Seules hantent son souvenir les images terribles d’ Hiroshima. 

Aussi l’auteur précise-t-il dans sa préface sa position en face des 
problémes que pose I’utilisation sans cesse croissante de l’énergie ato- 
mique, méme dans ses applications pacifiques : « II me parait nécessaire 
que de larges sections de la population soient informées du risque auquel 
nous exposons |’humanité en faisant appel au pouvoir de |’atome dans 
notre combat pour I’existence. Chaque étre humain, mieux informé, 
pourra contribuer plus efficacement 4 amoindrir ce risque et 4 prendre 
position vis-a-vis des nombreux problémes sociaux qui, inévitablement, 
vont surgir ». 

Dans ce but, l’ouvrage explique aussi simplement que possible, et 
avec un minimum de terminologie technique, |’action du rayonnement 
atomique et les menaces que son utilisation font peser, particuliérement 
sur l’avenir génétique de la race humaine. 

L’auteur arrive a décrire des phénoménes souvent trés compliqués, 
d’une facon si imagée que n’importe quel lecteur, si peu averti soit-il, 
comprendra le mécanisme et le fonctionnement du formidable « jouet 
nouveau ». 

L’Age atomique confronte Il’homme contemporain avec un probléme 
moral absolument neuf : sommes-nous responsables des hommes futurs, 
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des générations 4 venir? ‘Trés peu de gens accordent une pensée a leur 
constitution génétique, et seulement dans Ie cas ot existent, dans la 
famille, de grosses tares héréditaires physiques ou mentales. La nature 
nous a assigné nos génes, certains d’entre eux ont I’4ge de I’origine de la vie 
sur cette terre, d’autres sont apparus plus tard, certains enfin, sont de 
date toute récente. Une nouvelle situation surgit du fait que nous pou- 
vons aujourd’hui augmenter artificiellement Ia fréquence des mutations 
et induire de cette facon une constitution génétique nouvelle. 

L’homme est donc responsable, non pas de Ia nature de certaines 
mutations qui marqueront leur empreinte sur Ia race dans les générations 
futures, mais bien de la fréquence de leur manifestation. Le caractére 
nuisible de Ia grande majorité d’entre elles est prouvé. 

Donc, en manipulant |’énergie atomique, |’>homme risque de provo- 
quer une détérioration des générations futures, méme s'il ne voit dans 
l’immédiat aucun mauvais effet des radiations sur ses propres enfants. 

Comment éveiller dans les nations du monde Ie sens de Ia respon- 
sabilité 4 propos de ces problémes ? 

Seulement en instruisant. C’est le propos de ce livre, de montrer 
pourquoi Il’homme de I’ére atomique se trouve devant cette responsabilité. 

L’auteur, H. V. Brondsted, est professeur de zoologie et spécialiste 
d’embryologie et de génétique 4 l’université de Copenhague. II est 
auteur de nombreux livres de biologie et de publications scientifiques, 
surtout dans le domaine de |’embryologie expérimentale et de la théorie 
de la régénération. 


Les cataractes congénitales, par Jules FRANCOIS, professeur de 
clinique ophtalmique a l’université de Gand. Rapport présenté a 
Ia Société francaise d’ophtalmologie (mai 1959). Un volume de 
854 pages, avec 486 figures et 20 planches en couleurs (16,525) : 
1000 fr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, 
Paris (VI°). 


Cet ouvrage présente un exposé détaillé, concis, clair et systematique 
de toutes les connaissances actuelles se rapportant aux cataractes congé- 
nitales, dont aucune revue d’ensemble n’avait encore été entreprise. 

Aprés avoir rappelé les notions indispensables d’embryologie et 
d’anatomie, et décrit les différentes anomalies congénitales du cristallin, 
auteur donne une description suggestive et abondamment illustrée des 
différentes variétés de cataractes congénitales, depuis les opacités capsu- 
laires jusqu’aux cataractes totales et régressives. 

Un chapitre est consacré aux cataractes postnatales précoces et plus 
particuliérement a la cataracte galactosémique, qui ne doit pas étre con- 
fondue avec les cataractes congénitales. 

Les anomalies et les Iésions tant oculaires que générales, qui sont 
si souvent associées aux cataractes congénitales, sont étudiées d’une 
fagon trés détaillée. L’intérét pronostique de l’examen électro-rétino- 
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graphique est souligné. Les différents syndromes, dont la cataracte 
congénitale constitue une manifestation essentielle, sont Ionguement 
décrits et discutés. 

Au point de vue étio-pathogénique, les facteurs carentiels, toxiques, 
endocrinologiques, ionisants et immunologiques sont passés en revue, 
mais l’attention est tout particuliérement attirée sur les embryopathies 
et les facteurs héréditaires. 

Dans le chapitre du diagnostic différentiel, Iles symptémes carac- 
téristiques de Ia persistance du vitré primitif, de Ia dysplasie rétinienne 
de Reese, de Ja fibroplasie rétrocistallinienne, du pseudogliome inflamma- 
toire et du rétinoblastome sont rappelés. 

Dans la derniére partie de l’ouvrage une discussion détaillée est 
consacrée au traitement des cataractes congénitales, a I’anesthésie géné- 
rale, aux différentes techniques chirurgicales, aux complications opéra- 
toires et aux résultats fonctionnels des interventions. 

Une bibliographie trés fournie compléte cet important travail, 
qui intéresse non seulement I’ophtalmologiste, mais aussi le pédiatre, 
étant donné I’existence fréquente d’une cataracte congénitale dans de 
nombreuses affections générales de |’enfant, et plus particuliérement dans 
les embryopathies. 


Pratique obstétricale, par M. LACOMME, professeur de clinique 
obstétricale 4 Ia Faculté de médecine de Paris, membre de I’Aca- 


démie nationale de médecine. Deux volumes, 1720 pages avec 
305 figures et 4 planches en couleurs (15,524), cartonnés toile : 
23 000 fr — 230 nfr. Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris (VI®). 


L’euvre d’un seul: 

Le premier caractére de ce livre est son unité, car malgré ses 1 700 
ages il est l’ceuvre d’un seul. Parfaitement homogéne, il est le reflet de 
enseignement clinique quotidien de I’auteur, qui a adopté le ton familier 
et personnel, particuliérement propre a rendre vivant |’exposé et 4 établir 
le contact avec le lecteur. Ce ton — trés inhabituel 4 ces sortes d’ou- 
vrages — permet une lecture étonnamment facile, en sorte que les notions 
les plus ardues se dégagent progressivement sous I’aspect de Ia simplicité, 
et se trouvent acquises presque sans effort. 


Une pratique : 


Qu’est-ce 4 dire? Un livre qui réponde aux besoins du praticien ou 
futur praticien [égitimement désireux d’étre sérieusement instruit, mais 
non d’absorber des chapitres de science pure ; désireux donc avant tout 
que lui soient développés en profondeur les problémes quotidiens, et 
traités plus succinctement, mais avec une précision suffisante, les autres. 
Tous étant envisagés dans un esprit qui ne soit ni celui des gros ouvrages 
scientifiques, ni celui des simples recueils de conseils empiriques. L’au- 
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teur a aussi toujours pris soin d’accrocher les régles de la pratique aux 
notions physiologiques, simplement mais suffisamment exposées, qui les 
expliquent et les justifient. 


Connaissance de la grossesse : 


Un des besoins primordiaux de Ia pratique est une bonne connais- 
sance de la grossesse. Et pas seulement une connaissance clinique, mais 
bien aussi une connaissance biologique permettant d’aborder utilement les 
difficiles problémes — pierre d’achoppement de Ia pratique quotidienne 
— des évolutions pathologiques de la gestation : évolutions interrompues 
par un avortement ou une mort feetale, évolutions prolongées se termi- 
mant par un accouchement retardé, évolutions perturbées aboutissant 
4 Ia naissance d’enfants dystrophiques ou malformés, évolutions compli- 
quées enfin par un syndrome médico-chirurgical quelconque. 


Le plus important : P'accouchement banal : 


La grande dystocie, les techniques d’extraction ont certes encore 
leur importance, et Ia « Pratique » leur consacre de longues pages. Mais 
le plus grand développement (prés de 300 pages) a été donné aux accou- 
chements de la pratique 

Dans une premiére partie l’auteur en démonte le mécanisme afin 
d’en bien faire comprendre Ie fonctionnement et de poser les bases d’une 
conduite logique, en marche normale et en marche plus ou moins déviée 
de la norme. Aprés quoi peut étre étudiée la clinique du travail: le 
diagnostic, l’évolution avec ses formes cliniques diverses, suivant la 


qualité de Ia contraction (hypokinétique, hyperkinétique, spasmodique) 
et suivant les diverses attitudes de la téte (en O.1.G.A., en O.1.D.P., etc.). 
La conduite a4 tenir fait ensuite l’objet de longues explications : Ia con- 
duite traditionnelle, Ia direction par les méthodes psychophysiques, Ia 


> 


direction par les méthodes obstétrico-médicamenteuses, l’analgésie, le tout 
étant illustré de diagrammes et d’exemples 4 propos desquels sont dis- 
cutées de fagon concréte les indications d’intervenir et les modalités de 
« Paccouchement dirigé ». 


Le nouveau-né: 


II constitue «les suites opératoires de |’accouchement ». Indé- 
a du souci primordial qu’il doit avoir des suites de couches de 
a mére et de I’avenir de sa fonction génitale, I’accoucheur doit observer 
Penfant qui est Ie résultat de son intervention, en collaboration avec le 
pédiatre. La « Pratique » réserve quelques pages 4 cette question. 


Les questions 4 l’ordre du jour: 


Tout en se maintenant au plus prés de Ia clinique quotidienne, un 
tel livre se devait d’envisager avec des détails suffisants, et malgré leur 
rareté relative, certains prolides qui sont aujourd’hui a I’ordre du jour, 
et dont l’étude est encore dispersée dans des articles de journaux ou des 
comptes rendus de congrés. C’est ainsi qu’est faite une assez large place 
a la maladie hémolytique par incompatibilité sanguine, aux avortements a 
repétition par insuffisance cervico-isthmique, au «synéchies » utérines, etc. 
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L’aspect social : 


Le cété social est Iui aussi d’actualité. C’est pourquoi un chapitre 
important, qui sert de conclusion 4 l’ouvrage, permet de se faire une idée 
des progrés accomplis depuis quelques dizaines d’années, tant en ce qui 
— la sécurité des méres que la prévention de Ia mortalité foeto-néo- 
natale. 


La pratique: un acte: 


Tout le livre est imprégné de cette idée que la pratique est un acte, 
et un acte personnel impliquant une décision que |’on ne saurait enfermer 
en général dans des régles rigides valables pour toutes les patientes et tous 
les médecins. C’est un des mérites de cet ouvrage de montrer comment se 
posent les problémes, de faire vivre les hésitations d’un diagnostic ou 
d’une décision thérapeutique difficile, et de proposer la solution indiquée 
par la physiologie et la clinique, confrontées avec les possibilités maté- 
rielles et morales des circonstances. 


Immunologie sanguine et groupes sanguins, par Paul CHEVA- 
LIER, professeur honoraire de Ia Faculté de médecine (clinique de 
maladies du sang), médecin honoraire des hépitaux de Paris, Jean 
MOULINIER, assistant d’hémobiologie des hépitaux de Paris, 
médecin chef du poste de transfusion de |’Hépital Cochin. Un 
volume in-8° de 172 pages avec 17 figures dans le texte et 2 dépliants 
hors-texte (1959) : 2000 fr—20 nfr. G. Doin et Cie, éditeurs, 8, 
place de I’Odéon, Paris (VI°). 


Enfin un livre clair, utile d’un bout a l’autre, sur un sujet complexe. 

Génétique et sérologie sont nécessaires pour comprendre les groupes 
sanguins ; quelques chapitres initiaux les schématisent et rendent limpide 
le reste de |’exposé. 

Aprés la description de tous les groupes sanguins actuellement con- 
nus, toutes leurs conséquences sont clairement exposées, depuis la maladie 
néonatale et les accidents de transfusion, jusqu’a la recherche de Ia non- 
paternité et la question des races. 

Un livre nécessaire a l’étudiant comme au praticien, qui met de la 
clarté dans une science nouvelle. 


Extrait de la table des matiéres : 


I. Pour comprendre les groupes sanguins. L’immunité contre les 
hématies. Réactions in vitro des anticorps antihématies. L’hérédité 
des groupes sanguins. 


II. Les systémes de groupes sanguins. Le systéme ABO. Les sys- 
témes Rhésus. Systéme MN-Ss, systéme P-Jay, systéme Lewis. S 
systémes Kell, Duffy, Kid et Lutheran. Les facteurs privés et publics. 
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III. Les maladies bémolytiques immunologiques. Accidents péri- 
nataux causés par des anticorps maternels. Les maladies hémolytiques 
avec auto-anticorps. 


IV. Les transfusions incompatibles. 
V. Immunologie des leucocytes et des plaquettes. 


VI. Les groupes sanguins en médecine légale et en ethnologie. Les 
groupes sanguins en médecine légale. L’exclusion de paternité. Les 
taches de sang. Les groupes sanguins en ethnologie. 


Index avec un lexique complémentaire et des addenda incorporés. 
Livres parus depuis 1956 sur les questions d’immunologie sanguine. Les 
systémes de groupes sanguins, tableaux récapitulatifs hors-texte (les 
systémes ABO et Rhésus, les autres systémes de groupes sanguins). 


Précis de stomatologie, par Michel DECHAUME, membre de I’Aca- 
démie de médecine, professeur de clinique stomatologique a la 
Faculté de médecine, stomatologiste des hépitaux de Paris. Troi- 
siéme édition revue et augmentée. Un volume de 958 pages, avec 
279 figures (14X20,5), broché : 4600 fr; cartonné toile 5600 fr. 
Masson et Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI®). 


Les modifications apportées 4 Ja nouvelle édition de ce précis fon- 
damental ne sont pas seulement de simples additions a différents chapitres. 
C’est une véritable mise 4 jour qui est présentée. 

Elle tient compte des derniéres acquisitions dans tous les domaines 
de la stomatologie dont |’énumération ci-dessous montrera I’importance : 

— Stomatites dues aux accidents de I’antibiothérapie ; 

— Classification nouvelle des aphtes ; 

— Chapitre des stomatorragies remanié en fonction de Ia nouvelle 


classification des syndromes hémorragiques liés 4 un trouble de I’hémo- 
stase ; 


— Maladies des dents présentées en une nouvelle classification 
inédite : 

1° maladies congénitales spécifiquement héréditaires, 

2° anomalies dentaires congénitales, 

3° maladies acquises durant les derniers mois de la grossesse, 

4° maladies des dents aprés leur évolution sur I’arcade ; 


— Description nouvelle des septicémies aigués d’origine dentaire ; 
— Acquisitions récentes sur la parodontose ; 


— Conceptions actuelles des malformations des maxillaires et des 
malformations dentaires ; 


— Acquisitions récentes sur les fractures des maxillaires et leur 
thérapeutique ; 
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— Additions concernant Ia pathologie de I’articulation temporo- 
maxillaire ; 

— Quelques chapitres nouveaux 4 |’étude des glandes salivaires ont 
été ajoutés : étude de Ia salive, hypertrophies parotidiennes bilatérales, 
sécrétion interne des glandes salivaires ; 

— Malformations congénitales de la face revues 4 la Iumiére des 
travaux de Turpin ; 

— Maladies des ganglions reconsidérées en tenant compte des nou- 
velles classifications et des acquisitions récentes sur la maladie de Hodgkin 
le lymphome giganto-cellulaire. 


Certains chapitres ont méme été entiérement refondus pour tenir 
compte des importantes notions récentes: c’est Ie cas des tumeurs 
bénignes des maxillaires sans étiologie dentaire, des ostéopathies fibreuses, 
dystrophies osseuses et tumeurs hyperplasiques des maxillaires, des 
avitaminoses. 

Ainsi entiérement modernisé, Ie Précis de stomatologie répond 
toujours a4 ce triple but : 1° instruire le médecin non spécialisé d’une 
pathologie dont la fréquence et la gravité lui échappent trop souvent ; 
2° grouper pour le stomatologiste, 4 coté de Ia pathologie courante buccale 
dentaire, maxillaire, salivaire ..., les maladies plus exceptionnelles de la 
bouche, de Ia face et du cou, notamment celles qui constituent Ia locali- 
sation primitive, parfois unique, d’une maladie générale ; 3° exposer, 
pour le chirurgien-dentiste, les questions de pathologie dentaire sous un 
angle médical. 


CHRONIQUE, 
VARIETES ET NOUVELLES 


Election & la Société médicale des hépitaux universitaires 
de Laval 


A Ia réunion annuelle de Ia Société médicale des Hépitaux univer- 
sitaire de Laval, tenue a4 Ia Faculté de médecine le 21 avril 1960, le docteur 
Honoré Nadeau a été réélu président de Ia Société et Ie docteur Charles- 
A. Martin, vice-président. Les docteurs Rolland Cété, secrétaire géné- 
ral, Georges-A. Bergeron, secrétaire correspondant, et Grégoire Saint- 
Arnaud, trésorier, ont également été réélus. Les membres de la Société 
représentant I’Ecole de médecine et les hépitaux universitaires seront les 
docteurs Claude Bélanger, réélu, F.-X. Brisson, réélu, Roland Cauchon, 
reélu, Euclide Dechéne, réélu, Jean-Paul Dechéne, réélu, Emile Gau- 
mond, réélu, Pierre Grondin, Jean-Marie Lemieux, réélu, Jean-Marie 
— Eustace Morin, réélu, Yves Rouleau, réélu, et René Simard, 
réélu. 

II y eut également présentation des rapports du secrétaire et du 
trésorier de Ia Société, ainsi que des présidents des différents comités. 


Faculté de médecine 


PRIX SPECIAUX 
(juin 1960) 


Meédaille du lieutenant-gouverneur 


Médaille Gagnon M. le docteur Harry GrantHam (5 
année) 
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Prix du gouvernement de la République francaise 
Médaille d’argent .... Ie docteur Jean-Marc St-Hitaire 
année) 

Prix du Collége des médecins et chirurgiens de la province de Québec 
Cinquiéme année M. le docteur Harry GRANTHAM 
Deuxiéme année Monsieur Yvon OQUELLET 

Prix de l Association des médecins de langue francaise du Canada 


Cinquiéme année........... | _M. le docteur Harry GRANTHAM 


Prix Morrin 
Quatriéme année .. Monsieur Francois JoBin 
Deuxiéme année. . .ex aequo Monsieur Guy Lemay 
Monsieur Max PERLE 
Prix Lemieux 


Premiére année Monsieur Médard BERUBE 


Prix de l’internat 


Quatriéme année..... Monsieur Francois JoBIN 


Prix Pierre Jobin 


Premiére année............ | Monsieur Pierre BEDARD 


Prix Roland Desmeules 


Quatriéme année........... | Monsieur Francois Jobin 


Prix Paul-A. Poliquin 


prix. M. le docteur Jean-Marc St-HiLaire 
et ex aequo M. le docteur Harry 
GRANTHAM 


| 2° prix.. M. le docteur Michel Guay 


Cinquiéme année. . 


Prix André Simard 


Premiére année............ | M. Jean-Jacques Morissette, et ex 
aequo M. Roger PELLETIER 


Prix René Fortier 


Cinquiéme année........... | M. le docteur Harry GRANTHAM 


oe 
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Prix Edmour Perron 


prix... Monsieur Yvan-Claude Micuaup 


Troisiéme année. . 
2° prix.. | Monsieur André Marcoux 


Prix des Services de santé de Québec 


Quatriéme année........... Monsieur Fernand PHILipPon 


Prix Fondation Poulenc, Limitée 


Cinquiéme année........... M. le docteur André Guimont 


Nouvelle promotion de médecine 


A la collation des diplémes, tenue a l’Ecole de médecine, le 4 juin 
1960, cent quarante nouveaux médecins recurent leur dipléme de docteur 
en médecine. Le Laval médical est heureux de publier Ia liste de ces 


nouveaux promus : 


Arsenault, Gatien, a.d. 
Arsenault, Lorne 
Arsenault, Théodore, a.d. 
Aubin, Gervais, a.d., 
Aubry, André, a.g.d. 
Audet, Romuald, a.d. 


Banville, Roch 

Barry, Antoine, a.d. 
Beaulieu, Léon 
Bédard, Pierre, a.d. 
Bélanger, Jacques, a.d. 
Bélanger, Mare, a.d. 
Belle-Isle, Jean, a.d. 
Belley, Maurice 
Bergeron, Pierre, a.g.d. 
Bergeron, Raymond, a.d. 
Bilodeau, Marcel, a.d. 
Bisson, Lise, a.d. 
Blagdon, Georges, a.d. 
Blanchet, Jean, a.d. 


Boissonnneault, Yvon, a.d. 


Bouchard, Joachim, a.d. 
Bouchard, Maurice, a.d. 
Boucher, Marcel-F., a.d. 
Boucher, Marcel-H., a.d. 
Bujold, Gustave, a.d. 
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Cadrin, Gilles 

Cantin, Réal, a.d., 
Caouette, Suzanne, a.d., 
Caron, Paul, a.d. 
Carrier, Robert, a.d. 
Chabot, Jean-A., a.d. 
Chaloult, Louis, a.d., 
Cloutier, Raymond, a.g.d. 
Cété, Guy 

Cété, Jean-Marie, a.d. 
Cété, Raymond, a.d. 
Couture, Pierre, a.d. 


Dallaire, Louis, a.d. 
D’Amours, Marcel, a.g.d., 
Delauniére, Henri, a.d. 
Demers, Gaston 

Demers, Paul-Eugéne, a.d. 
Desharnais, Benoit, a.d. 
Dion, Claude, a.g.d. 
Doyon, Maurice, a.d. 
Drouin, Patrice, a.d. 
Dugas, André, a.d. 
Duguay, Georges-Henri, a.d. 


Filiatrault, Claude, a.d. 
Filion-Laporte, Liliane, a.d. 
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Fiset, Raymond, a.d. 
Foley, Mare, a.d. 
Francceur, Jacques, a.d. 
Fredette, Jean-Marc, a.d. 


Gagnon, Jean, a.g.d. 
Gagnon, Jean-Louis 
Gagnon, Georges-Henri, a.d. 
Gagnon, Raymond, a.d. 
Garon, Jean-Eudes 
Gaudreau, Noél, a.d. 
Gervais, Jean-Guy, a.d. 
Giguére, Jean-Marie, a.d. 
Girard, Jean-Marie, a.d. 
Godin, Paul, a.g.d. 
Grantham, Harry, a.g.d. 
Grégoire, Charles, a.d. 
Guay, Michel, a.g.d. 
Guimont, André, a.g.d. 


Hébert, Paulin, a.d. 
Houle, Joseph-A., a.d. 
Houle, Gaston, a.d. 
Houle, Normand, a.d. 
Hunt, T.-Mortan, a.g.d. 


Jean, Roger, a.d. 
Jobin, André 

Jobin, Michel, a.g.d. 
Juneau, Claude, a.d. 


Laberge, Pierre, a.d. 
Labrie, Jacques, a.d. 
Lacasse, Paul-Henri, a.d. 
Laforest, Mare, a.d. 
Lajeunesse, André, a.d. 
Lamontagne, Albert, a.d. 
Lamontagne, Jean-Marc, a.d. 
Landry, Conrad, a.d. 
Laroche, Francois 
Larochelle, Jean, a.d. 
Larose, Gilles, a.d. 
Lauzier, Maurice, a.d. 
Leblanc, Jean, a.g.d. 
Léger, Huguette, a.d. 
Lemay, Rodrigue, a.d. 
Lessard, Guy 

Lessard, Raymond, a.d. 
Letendre, Joseph, a.d. 
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Lévesque, Jean-Marie, a.d. 
Long, Richard, a.d. 


Marcotte, Eric 

Marois, Michel, a.g.d. 
Martel, Claude, a.d. 
Martel, Serge-Bourgault 
Mathieu, Claude, a.g.d. 
Matte, Roger, a.g.d. 
Michaud, Mare, a.d. 
Millette, Lucien, a.d. 
Montgrain, Pierre, a.g.d. 
Morin, Raymond 


Nadeau, André, a.d. 


Paquet, Léo-Paul, 
Paquin, Pierre 

Pellerin, Richard, a.d. 
Pelletier, Roger 

Pelletier, Urgel, a.d. 
Poulin, Jean-Charles, a.d. 
Pouliot, Marcel-J.-B., a.d. 
Pouliot, Marcel-R., a.g.d. 
Prévost, Rémi, a.d. 
Proulx, Jacques 

Proulx, Pierre-Yvon, a.d. 


Rainville, Bernard, a.d. 
Rancourt, Denis, a.d. 

Reid, Charles-d’Aubigny, a.d. 
Rioux, Ernest, a.d. 

Rioux, Jacques, a.d. 

Rioux, Pierre, a.d. 

Riverin, Léopold, a.d. 
Rouillard, Michel, a.d. 

Roy, Francoise, a.d. 

Roy, Gérard, a.d. 


St-Hillaire, Mare, a.g.d. 
St-Pierre, Guy, a.d. 
Sasseville, Réal, a.d. 
Simard, Camille, a.d. 
Soucy-Hirtle, Fernande, a.d. 


Tardif, André 

Thibault, Henri-Jacques, a.d. 
Tousignant, André, a.d. 
Tremblay, Camille, a.d. 


Watelle, Hubert, a.d. 
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Médecine et archéologie 


La Faculté de médecine vient d’avoir la visite du professeur Pierre 
Vassal, assistant 4 la Faculté de médecine de Paris. Le docteur Vassal 
qui s’intéresse a l’archéologie a publié, en collaboration avec le docteur 
Robert Bernard, rhumatologue exergant 4 Dijon, France, une impor- 
tante étude médicale portant sur les ex-voto des sources de Ia Seine. 
A loccasion de son passage 4 Québec, le docteur Vassal a prononcé 
devant les étudiants en anatomie une substantielle conférence sur les 
rapports de l’anatomie et de I’archéologie. 

L’étude médicale des ex-voto des sources de Ja Seine offre ceci de 
particulier que les deux auteurs, quand ils différent d’avis sur un point, 
expriment quand méme leurs opinions respectives et l’indiquent par un 
renvoi. 


Société d’histoire de la médecine 


La Société canadienne d’Histoire de Ja médecine vient de terminer 
l’année académique par une séance particuliérement intéressante, sous 
la présidence du docteur Emile Gaumond, séance au cours de laquelle le 
docteur Sylvio LeBlond a fait le récit d’un voyage en Europe et derriére 
le rideau de fer. M. Michel Gaumond, un jeune géographe, a présenté 
un excellent travail, intitulé : Les Indiens, la médecine et les blancs. 


Le professeur Jean Verne, de Paris 


La Faculté de médecine a regu recemment la visite du professeur 
Jean Verne, vice-doyen de la Faculté de médecine de Paris, professeur 
titulaire d’histologie et membre de I’Académie de médecine. Le savant 
professeur a défini Ia place de l’histochimie dans la recherche médicale. 
Le professeur Verne était accompagné du docteur Simone Hébert, 
chargée de recherche a I|’Institut d’hygiéne de France, et du docteur 
—— de I’Institut d’histochimie médicale de la Faculte de médecine 

e Paris. 


Bourse de |’Allergy Foundation of America 


L’Allergy Foundation of America a accordé une bourse de six cents 
dollars pour recherche et entrainement clinique en allergie 4 un étudiant 
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en troisiéme année de notre Faculté, monsieur Fernand Cété, de Québec. 
Monsieur Coté poursuivra son travail expérimental sous Ia direction du 
docteur Jacques-A. Leblanc, assistant universitaire au département de 
physiologie de la Faculté de médecine, et son travail clinique 4 l’Hopital 
Saint-Michel-Archange de Québec. 

Afin d’étudier |’étiologie des allergies, le travail expérimental portera 
chez des patients mentaux que I’on sait étre particuliérement résistants 
aux allergies. Puisque ’histamine est fréquemment mise en cause dans 
l’interprétation des réactions allergiques, il est suggéré de déterminer le. 
taux de cette substance dans le sang des patients mentaux et aussi 
d’examiner les mastocytes dans Ia peau de ces patients, puisque I’on 
sait que ces cellules contiennent de grandes quantités d’histamine. 


L’H6pital du Christ-Roi de Québec 


recoit une subvention fédérale 


Le ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social a annoncé 
aujourd’hui, a Ottawa, qu’une subvention fédérale d’un montant de 
$38 560, venait d’étre accordée a I’ hdpital du Christ-Roi, de Québec. 

Cette subvention servira 4 l’achat d’un nouvel appareil de radio- 


graphie, avec chambre noire et autres accessoires requis. 

L’hépital du Christ-Roi est l’ancien hdpital fédéral de Ia Quaran- 
taine et de I’Immigration. La province de Québec I’a acheté tout 
derniérement et en a fait un hépital général régional a Ia disposition des 
résidents de Québec-Ouest. 


Médecine préventive scolaire et universitaire en France 


Le ministére francais de l'éducation nationale, alerté par Caffiaux, 
de Lille, 4 propos des dangers de Ia multiplication de certains examens 
radiologiques systématiques et obligatoires, vient de décider la suppres- 
sion de ces examens obligatoires pour tous les éléves de l’enseignement. 
Ils seront réservés seulement désormais a certaines catégories d’étu- 
diants ou d’éléves. 

On en était arrivé 4 deux radiographies obligatoires par an pour 
tous les sujets, A cutiréaction positive ou négative. 


a 
q 
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NOUVEAUX PRODUITS 
PHARMACEUTIQUES 


HYGROTON 
Produits pharmaceutiques Geigy 


Composition. nouvel agent antihypertensif salurétique 
oral, est un dérivé phthalimidine plutét qu’un benzothiazide du groupe 
des diurétiques sulfamidés. 


Propriétés. Hygroton se caractérise par son effet soutenu (60 4 72 
heures) ce qui le rend idéal pour les patients qui ne peuvent pas s’astrein- 
dre 4 prendre des médicaments frequemment. 


Indications. Hygroton est indiqué dans l’hypertension, dans |’in- 
suffisance cardiaque congestive et dans les cedémes de toute origine. 

Posologie. Hygroton s’administre trois fois la semaine tel que le 
lundi, le mercredi et le vendredi et |’effet est soutenu de fagon plus égale 
grace 4 son action prolongée. 


Présentation. Hygroton est disponible sous forme de comprimés 
blancs rainurés de 100 mg, en flacons de 50 et de 500. 


COMPRIMES DE NALDECOL 
Bristol Laboratories of Canada, Limited 


Description. Naldécol est un nouveau décongestif nasal administré 
par voie buccale. Chaque comprimé contient : 10 mg de chlorhydrate 
de phényléphrine ; 40 mg de chlorhydrate de phénylpropanolamine ; 
15 mg de citrate de Bristamine (marque déposée par Bristol pour Ia phé- 
-nyltoloxamine) et 5 mg de moléate de carlinoxamine. La formule de 
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Naldécol est concue de telle sorte que la moitié de Ia formule est contenue 
dans une enveloppe extérieure produisant un effet immédiat qui dure pen- 
dant trois 4 quatre heures et I’autre moitié dans Ie noyau dont I’absorp- 
tion progressive se poursuit pendant une période additionnelle de trois 4 
quatre heures. 


Indications. Soulagement de la fiévre des foins et autres allergies 
dues au pollen et traitement immédiat du rhume de cerveau, de Ia sinusite 
chronique et des autres troubles des voies respiratoires supérieures. 


_ Contre-indications. Hypertension grave, hyperthyroidisme, mala- 
die organique du cceur, et diabéte sucré grave (méliturie). 


Posologie. Adultes et enfants au-dessus de 12 ans : un comprimé 
matin, midi et soir. Enfants de 6 4 12 ans : un demi-comprimé matin, 
midi et soir. Au-dessous de 6 ans : employer le Sirop Naldécol. Pour 
obtenir un effet soutenu, le comprimé de Naldécol doit étre avalé et non 
croqué. 


_ Présentation. Comprimés de Naldécol : bouteilles de 36 comprimés 
rainurés, 4 effet soutenu. N° de Liste 602. Sirop Naldécol deélicieuse- 
ment aromatisé, flacons de 8 oz., pour usage pédiatrique. N° de liste 603. 


PASTILLES « KRYL » 


Ayerst, McKenna & Harrison, Limitée 


Composition. La pastille renferme : 

« Hibitane » (bichlorhydrate de chlo- 

rhexidine) 5,0 mg 
Bacitracine 50 unités 
Sulfate de polymyxine B 500 unités 
Tyrothricine 1,0 mg 
Sulfate de néomycine 0,5 mg 
Benzocaine 2,5 mg 
Menthol 0,8 mg 


Indications. Maux de gorge, infections des gencives, de la gorge, 
du pharynx et des régions amygdaliennes ; a titre préventif dans l’amyg- 
dalectomie et autres opérations de Ia bouche et de la gorge, y compris 
la chirurgie et les extractions dentaires. 


Posologie. Laisser dissoudre lentement une pastille dans la bouche 
toutes les deux 4 quatre heures, ou suivre les instructions du médecin. 


Présentation. N° 846, par 12 sous bande cellophane. 
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MEGACILLIN « 500 » 
Charles E. Frosst & Co. 


Composition. Un comprimé tamponné de 500 000 unités de peénicil- 
line G potassique permettant une posologie flexible qui assure une théra- 
pie efficace et économique. 


Indications. Pour le traitement d’infections causées par des micro- 
organismes pénicillo-sensibles, la prévention d’infections secondaires 4 
l’influenza, la rougeole, la coqueluche, etc., et comme mesure prophylacti- 
que aprés une attaque de rhumatisme articulaire aigu. 


Posologie. Un comprimé trois ou quatre fois par jour, en raison de 
l’Age du patient et de la gravité de I’infection. 


Présentation. Flacons de 12 et 100 comprimés blancs, divisibles. 


PLEGINE (Comprimés) 


Ayerst, McKenna & Harrison, Limitée 


Composition. Le comprimé sécable renferme 35 mg de bitartrate 
de phendimétrazine. 


Indications. Pleégine, produit non amphétaminique, est recomman- 
dé pour la suppression de l’appétit chez I’obése. 


Posologie. Un comprimé deux ou trois fois par jour, une heure 
avant les repas. 


Présentation. N° 755, en flacons de 60 et 500 comprimés. 


MUREL (Comprimés A-S) 


Ayerst, McKenna & Harrison, Limitée 


Composition. Comprimé N° 315 4 action soutenue renfermant 
40 mg de bromure de valéthamate. 


_ Indications. Ulcére gastro-duodénal (interrompt la réaction en sé- 
rie spasme-douleur) ; spasme des systémes gastro-intestinal, biliaire et 
genito-urinaire. 


Contre-indications. Obstruction du col de Ia vessie, sténose du 
pylore et glaucome. 
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Administration. (Dans les cas aigus, le traitement sera entrepris 
avec Murel injectable.) 


Posologie moyenne : Un comprimé matin et soir. 


Entretien: Un comprimé par jour. S’il y a lieu de provoquer Ja 
sédation, les comprimés A-S (n° 319) Murel avec phénobarbital conte- 
nant 40 mg de bromure de valéthamate et 30 mg de phénobarbital sont 
recommandés. 


Présentation. N° 315 et 319, en 100 et 500 comprimés. 


HYLENTA (Comprimés) 


Ayerst, McKenna & Harrison, Limitée 


Description. Comprimés en cing concentrations de pénicilline G 
potassique protégée de |’action destructrice des sucs gastriques soit par 
une base a désagrégation réglée* (insoluble en milieu acide, soluble en 
milieu alcalin) soit par un enrobage résistant aux acides**. Dans les 
deux cas, la désagrégation du comprimé est lente ce qui permet d’atteindre 
des concentrations sanguines élevées et de prolonger la pénicillinémie. 
Les comprimés Hylenta sont teintés pour en faciliter l’identification et 4 
l’exception de Hylenta — 10 portent une double coche. 


Indications. Prévention et traitement de tous états créés par les 
micro-organismes sensibles a la pénicilline. (La pénicilline orale n’est 
recommandée ni dans I’endocardite bactérienne subaigué, la méningite 
et la septicémie, ni dans les infections 4 staphylocoque.) 


Présentation et posologie. 

« Hylenta » — 2 DR*— 200,000 U.I. (n° 893) — trois comprimés 
par jour. 

« Hylenta » — 4 DR* — 400,000 U.I. (n° 889) — trois ou quatre 
comprimés par jour. 

« Hylenta » — 5 DR* — 500,000 U.I. (n° 888) — trois comprimés 
par jour. 

« Hylenta » — 8 DR* — 800,000 U.I. (n° 892) — deux ou trois 
comprimés par jour. 

« Hylenta » — 10 RA** — 1,000,000 U.I. (n° 891) — deux compri- 
més par jour (anciennement Hylenta Fortis). 


